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( Conclusao ) 


Kolmer admitte estados allergicos por simples hypersensibilida- 
dade a agentes nado proteicos, dividindo-os em naturaes e adquiridos 
e estados allergicos anaphylacticos, comprehendendo, nestes, todos os 
casos de hypersensibilidade aos agentes proteinicos ou derivados de 
proteina. A anaphylaxia pode tambem ser natural ou adquirida. Na 
enaphylaxia natural sio comprehendidos todos os casos, em que o tem- 
po ou epocha da sensibilisagdo é desconhecida e tambem os que oc- 
correm em individuos, que nao receberam sdro anteriormente e bem 
assim certos casos de intolerancia a determinados alimentos. Ana- 
phylaxia adquirida comprehende o typo commum, em que a sensi- 
bilisagao do organismo se estabelece, em virtude da introduccao, nes- 
te, de proteina estranha, constituindo a maioria dos estados anaphy- 
lacticos. 

O choque anaphylactico é a manifestagao mais grave da ana- 
phylaxia, podendo terminar pela morte. Caracterisa-se pela subta- 
niedade, com que se apresenta, muitas vezes em poucos minutos apds 


, (*) O inicio do presente trabalho foi publicado em nossa ultima edicdo: XXV, 
3, 185, mareo dg 1933, 
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e€ mesmo durante a injeccao de sro. A invasao dos phenomenos ana- 
phylacticos, diz Richet (10), é subita, em um minuto, algumas ve- 
zes em meio minuto, por vezes durante a propria injeccio; muito 
raramente, o maximo dos effeitos verifica-se depois do sexto ou oita- 
vo minuto. O professor Ramond (11) affirma que a forma anaphy- 
lactica tem: um comego brutal, algumas vezes mesmo, por assim di- 
zer apopletica. Besredka (12), em seu excellente livro, sobre o cho- 
que anaphylactico, consigna que os phenomenos podem evoluir com 
uma intensidade particularmente inquietante, fazendo notar que o 
que OS caracterisa € a rapidez com que se apresentam. Na estatistica 
organizada por Lamson (13) comprehendendo 44 casos fataes de 
chéque anaphylactico, até o anno de 1929, a morte occorreu dentro 
de poucos minutos; apenas em dois casos a sobrevivencia da victi- 
ma alcancgou 0 prazo, respectivamente, de 3 e 10 horas, nio sendo, entre- 
tanto, consignada informacao relativa ao inicio do incidente. Wald- 
bott (14) registou, mais recentemente, nove casOs fataes em que, ao 
lado do inicio dos primeiros symptomas, consigna o tempo em que a 
morte se verificou. Este trabalho confirma cabalmente a subtanie- 
dade do chdque, pois, della se verifica que o inicio do accidente se 
deu, em todos os casos, de meio a seis minutos e que a morte se ve- 
rificou entre cinco minutos e duas horas. O professor Garfield de 
Almeida (15), grande autoridade entre nos, pela longa experiencia 
que possue em materia de sorotherapia, assim se exprime, em seu 
excellente trabalho, sobre as molestias infecciosas, a preposito de ac- 
cidentes anaphylacticos: “A uns, immediatos ou mesmo contempora- 
neos a injecc4o, subitaneos no seu apparecimento, generalisados nas de- 
sordens que acarretam, gravissimOs, por vezes mortaes, Na stia essen- 
cia, inevitaveis pela therapeutica, imprevistos e imprevisiveis, de pa- 
thogenia ainda nao precisa, devera caber a designacio de accidentes 
do séro”. 

Todos os autores estao de accordo na raridade extrema do cho- 
que anaphylactico e mui principalmente no que diz respeito ao ac- 
cidente fatal. A este respeito um de nds pode dar testemunho pes- 
soal. Sendo dos que assistiram os albores da sorotherapia, acompa- 
nhou, por dever do officio, com carinho, o seu pujante desenvolvi- 
mento. Durante a primeira invasdo epidemica de diphteria em S. 
Paulo (1896) teve occasido de tratar por sdro, grande numero de 
creancas. Em 1899, com o apparecimento da peste em Santos, foi dos 
primeiros a usar do sOro anti-pestoso no tratamento dos doentes, 
acompanhando posteriormente, no Hospital de Isclamento da Capt- 
tal paulista, as applicagGes de sdro que alli se faziam. Na qualidade 
de director de um Instituto de sorotherapia, acompanhou, com o 
maior cuidado, a noticia das applicacdes dos s6ros que fabricava. Pois 
bem, em todas estas opportunidades, alcangando o periodo de alguns 
decerinios, s6 teve occasiao de observar dois casos de choque anaphy- 
lactico, terminados, felizmente, pelo restabelecimento dos doentes. 
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Rebuscando o que entre nds se tem apurado, em relacao a casos 
fataes por chéques anaphylacticos, encontramos no livro de Garfield 
de Almeida, referencia a quatro doentes de meningite cerebro espi- 
nhal, que apds a injeccao de séro falleceram subitamente. E’ bem co- 
nhecido da classe medica o caso do Dr. Fajardo, pela nota dolorosa 
deixada no nosso meio social, onde aquelle eminente clinico gozava 
de justa estima. Apesar de nao ter encontrado trabalho algum refe- 
rente aquelle caso, passado ha tantos annos (1906), julgamos interes- 
sante registar aqui a nota do “Jornal do Commercio”, noticiando o 
doloroso acontecimento. Escripta, por pessda leiga em medicina, nos 
fornece informacées de grande valor, para o diagnostico do caso. 
il-a: 


“Jornal do Commercio — Quarta-feira, 7 de Novembro de 1906. — O Dr. 
Fajardo chegou ao seu escriptorio, 4 rua do Hospicio, como habitualmente fazia, 
ds duas horas da tarde. 

Attendeu a diversos clientes. pela ordem numerica, até que chegou a vez do. 
nosso companheiro de trabalho, Snr. Joaquim Lacerda, acompanhado de sua se- 
nhora, cliente do illustre clinico. 


Depois o Dr. Fajardo voltando-se para sua cliente disse: “‘Tenha paciencia 
de esperar um pouco, porque preciso vaccinar-me agora. Tenho um doente sus- 
peito de peste e convem acautelar-me.” 

Levantou-se, ent&o, e convidou o nosso companheiro a entrar tambem no 
gabonete contiguo para assistir 4 vaccinagao. 


O Dr. Fajardo, depois, disse ao Sr. Lacerda que estava aoentado a dois dias 
€ que muito o incommodava uma irritagao intestinal. 

O nosso companheiro observou que nao era prudente a vaccina naquella oc- 
casiao, estando doente. 

Retorquio 0 digno medico que ja estava habituado, sendo natural, no dia, 
seguinte, apparecerem-lhe déres pelo corpo e mau estar geral.. 

Approximou-se do lavatorio, embebendo a ponta da toalha em agua fria, 
passou sobre o abdomen, esfregando o sabonete anti-septico, para depois enxugar 
« regiado, onde devia fazer a injeccdo. 

Depois de ter desinfectado a seringa, quebrou os dois tubos contendo o séro 
e a vaccina anti-pestosa, n’elles mergulhou a seringa, enchendo-a com dez gram- 
mas de liquido. 

O Dr. Fajardo pedio ao nosso companheiro, para amparar a camisa junto 
ao peito, emquanto elle, de pé, de fronte ao espelho, de novo desinfectava a re- 
iio abdominal, applicando a agulha, que penetrou, quasi toda, na epiderme. 

O Dr. Fajardo achou tao simples a operaco, que nao acceitou o conselho 
do Snr. Lacerda, para que a injeccSo lhe fosse ministrada pelo Dr. Carlos Seidl, 
que n’esse momento se achava n’uma das salas do consultorio. 

Terminada a vaccinacéo, o Dr. Francisco Fajardo compoz o seu vestuario 
e voltaram ambos ao gabinete de consulta. 

Eram 3 horas e 15 minutos da tarde. 

Sentado 4 sua secretaria ouvio a cliente e acto continuo receitou por escripto. 

N’essa occasiao a esposa do Snr. Lacerda voltou-se para illustre clinico, 
dizendo : 

— Doutor, o Snr. muito pallido. 

O creado, por sua ordem, havia trazido um copo d’agua. ' , 

O Dr. Fajardo, depois de beber uma pequena porcdo do liquido, indagou 
@o nosso companheiro : 

— Acha alguma cousa em mim? 
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Pre Sim, Doutor; V. tem os olhos muito injectados e as orelhas muito ver- 
melhas. 

O Dr. Fajardo, muito pallido, na verdade apresentava algumas manchas 
no rosto. 

Subitamente o Dr. Fajardo moveu-se na cadeira, agitado e declarou que se 
sentia mal. Levantando-se ent&o passou para o quarto, onde estivéra momentos 
antes e atirou-se 4 cama, com falta de ar. 

Nessa occasiao o nosso companheiro pedio a intervengao do Dr. Carlos Seidl, 
que correu em soccorro do seu collega. 

O Dr. Fajardo soffria muito, esfregando as maos sobre 0 coraga&o, pedindo 
ar artificial, balbuciando, por vezes, 0 nome de sua amorosa esposa. 

Os Drs. Seidl e Raul Leit&o da Cunha, academico Octavio Ayres e os Snrs. 
Victorino Freire, F. Guimaraes e Maximo Guimaraes, socios da Drogaria Freire 
Guimaraes, 0 capitao Albuquerque Bello, o nosso companheiro e outras epssoas 
presentes prestaram os servicos exigidos na occasiao. 

Cinco minutos depois de estar deitado o Dr. Fajardo perdera os sentidos. 


A’s 11 horas a agonia estava prestes a findar. O pulso do enfermo tornava- 


se cada vez mais fraco, mal se percebiam as suas pancadas. Poucos minutos de- 
pois, quatro precisamente, a vida se extinguio n’aquelle corpo”. 


O caso do Dr. Fajardo é muito. instructivo e pdéde ser conside- 
rado, como typico de chéque anaphylactico, nao so pela rapidez com 
que se apresentou, pela symptomatologia, como pelo antecedente de 
injecc4o anterior de sdro, segundo o depoimento de collegas que tes- 
temunharam aquelle doloroso accidente. 

Outro caso foi o occorrido na Assistencia do Rio de Janeiro, no 
anno passado e de que tratou, perante a Academia Nacional de Me- 
dicina, em sua sessao de 20 de Agosto de 1931, o illustre collega Dr. 
Roberto Freire. Eis como se passou 0 caso: 


Um operario da Prefeitura, tendo-se ferido, foi 4 Assistencia. A natureza 
do ferimento implicava na necessidade de ser dado o séro anti-tetanico. Sabia- 
se, porém, que esse operario, havia, quatro annos antes, recebido uma injecc4o 
de séro.. N’estas condigdes, foi-lhe feita somente uma injecc&o de dois centi- 
metros cubicos de séro anti-tetanico. Acabada a injeccdo, o operario retirou-se, 
foi a um café, esteve conversando na portaria do Posto Central e, em seguida, 
tornou para sua officina. Passados mais de quarenta minutos, chamado para 
attender a um individuo que entrava agonisante na Assistencia, o Sr. Freire des- 
ceu, encontrando na sala de repouso, 0 operario, cyanotico, sem pulso, sem res- 
piragao. Indagando do caso, foi informado do que se havia passado. Tudo quanto 
foi possivel, empregou-se para conseguir reanimar o operario. Tudo inutil. A ne- 
croscopia foi feita pelo Dr. Lutz, que encontrou angioesclerose generalizada, ar- 
terioesclerose da aorta e das arterias coronarias e ainda congestao do figado c 
dos rins, oedema e congestio dos pulmGes. 


O Dr. R. Freite, accentuando a raridade com que occorrem taes 
accidentes, refere que, durante os vinte quatro annos de existencia 
da Assistencia, e com um activo de duzentas mil applicacées de séro, 
entre cs quaes deve-se contar, pelo menos, com duzentas de repeti- 
¢4o dentro do periodo de sensibilizagao, apenas dois casos de morte 
foram registados. 

Além dos casos acima referidos, devemos registar mais um occor- 
rido, na Assistencia desta Capital, o qual foi communicado 4 Socie- 


4 
\ 
| 
} 
. . . . . . . . . . . . . . . . . 
+ 
} 
att, ? 
| 
‘te 


ANNAES PaULisTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 299 


dade Fluminense de Medicina, pelo Dr. Mullulo da Veiga, a cuja 
gentileza devemos os termos da nota sobre o referido accidente: 


A 15 de Setembro de 1929, apresentou-se no posto central da Assistencia, 
J. D., de 54 annos, casado, residente n’esta Capital, solicitando cuidados me- 
dicos por ter sofrido, em sua residencia, um accidente, de que result4ra pequena 
ferida contusa na regido frontal. Pensado em curativo simples, foi-lhe offerecida 
a applicagaéo de séro anti-tetanico, acceita sem a menor difficuldade. Tendo- 
lhe indagado si ja havia recebido, anteriormente qualquer injecc%o de séro, res- 
pondeu negativamente, recebendo, ent&o, na regiao deltodiana esquerda, 1500 
unidades, depois do que sahio tomando um automovel. Passados tres minutos 
regressava o paciente ao “Posto” por se sentir mal. Ao descer do carro, ja cam- 
baleava, apresentando os seguintes symptomas: facies vultuoso, olhos esbuga- 
lhadps, physionomia angustiosa, dyspnéa intensa, suores profusos, s¢de, mal es- 
tar gastrico, tonturas, pulso imperceptivel, além de oedema dos dedos, mifos e 
labios ; lipothymias, etc. N’um servicgo que j4 contava 8 annos de existencia 
e com um activo de 16.000 injeccSes prophylacticas de séro anti-tetanico, era 
© primeiro caso de choque anaphylactico. Durante 40 minutos esteve o paciente 
entre a vida e a morte. Depois os symptomas foram se attenuando progressiva- 
mente, até que, ao fim de tres horas, poude o enfermo retirar-se em ambulancia’ 
para sua residencia. 


Si do que foi observado em nosso paiz, passarmos ao exame da 
literatura extrangeira, encontramos material muito mais abundante 
e principalmente muito melhor documentado. Ao consignarmos os 
differentes artigos, registando os dados referentes a symptomatologia 
e lesdes do chéque anaphylactico, que nos servirao de termo de com- 
paracdo com 0 caso que estudamos, nao perderemos de vista as sa- 
bias consideragées dos differentes autores, emb6éra estranhas ao nos- 
so objectivo principal. 

Im 1922, Dean (16) publicou o seguinte caso fatal de chdque 
anaphylactico, fazendo sobre 0 mesmo interessante estudo anatomo- 
pathologico: 


O paciente, soldado de 22 annos, morre em 70 minutos, em consequencia 
do choque anaphylactico, apds uma quarta inoculaga6 de anti-toxina tetanica. 
Todas as quatro inoculagdes foram feitas pela via sub-cutanea. O volume do séro 
inoculado cada vez, foi de 5 cc. Os intervallos, entre as inoculacgdes, foram de 
5, 16 e 12 dias. O pacierte tolerou, perfeitamente bem, as primeiras inoculacdes. 
Apoés a ultima, os symptomas foram immediatos. Apresenta cyanose e vomitos. 
A cyanose augmenta, respiragao difficil, secreg%o mucosa na porcao superior~do 
apparelho respiratorio e pulso imperceptivel. Foram feitas injeccdes de ether, 
massagens na regido precordial e aquecimento das extremidades. Respiracio 
artificial durante 20 minutos: Oedema dos labios e palpebras. 

Apés 20 minutos, a respiracAo recomegou e continuou pelo espaco de uma 
hora. Durante este periodo, nio se conseguio ouvir os batimentos cardiacos. 
Morte em 70 minutos. 


A necroscopia, realizada na tarde do mesmo dia, revelou o seguinte : 

Cerebro : — Veias superficiaes com sangue, nao sendo observadas outras mo- 
dificacdes no encephalo e meningeas. 

Nao havia excesso de liquor nos ventriculos e espacos sub-arachnoideos. 

Boca e pescogo: — Amygdalas augmentadas. Esophago normal. Larynge 
e trachéa congestas, contendo grande quantidade de muco. Ganglios lymphati- 
cos do pescocso augmentados, pallidos e molles. 

Thorax : — Pericardio continha um pouco de liquido claro. Coragio e gran- 
des vasos, normaes. Nao se verificou vestigio de tecido tymico. 
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Pulmao : — A n&o ser uma ligeira congestaéo da porcgao posterior dos lobos 
inferiores, os pulmdes apresentavam-se apparentemente normaes. Verificou-se 
numerosos ganglios no mediastino, pallidos e molles. 

Abdomen : — Esophago e intestino normaes. Figado de coloragao avermelha- 
da, parecendo conter excesso de sangue. Bago de aspecto normal. Supra renaes 
e pancreas normaes. Rim esquerdo, uretéres, bexiga, prostata e testiculos normaes. 

O rim direito apresentava adherencias 4 parede abdominal posterior (expli- 
cavel por ferimento anterior na loja renal). 

Numerosos ganglios lymphaticos foram encontrados no mesenterio ¢ ao lon- 
go do trajecto da aorta abdominal. 


VERIFICAGOES ANATOMO-PATHLLOGICAS : — Figado - Vasvo-dilatacio, estando 
os vasos cheios de sangue. As cellulas hepaticas apresentam alteracdes accentua- 
das. Em certos pontos o cytoplasma apresenta-se granular e os nucleos coram-se 
mal. Outros pontos apresentam modificagSes mais adeantadas. As cellulas pa- 
recem entumecidas e vasias. Em muitas, nota-se 0 desapparecimento do nucleo. 
A produccao de modificagSes accentuadas no curto periodo de 70 minutos 
é notavel. 

Pulmao : Verifica-se uma dilatac3o irregular dos capillares. Em certos pon- 
tos, os alveolos est&o retrahidos, em outros dilatados. 


Coragaéo : — Aspecto normal. Ligeira dilatacgio dos capillares. Alguns dos 
pequenos vasos apresentam augmento do numero de leucocytos. 
Pancreas : — Vasos cheios de sangue e ligeira dilatagdo dos capillares. Al- 


guns vasos e capillares, porém nem todos, apresentam um grande numero de 
leucocytos. Nd&o se verificam outras alteragdes. 


Bago : — A polpa esplenica apresenta um pouco mais de sangue que ors 
mente. O grado de congestado é ligeiro. 


Estomago: — A porgio cardiaca do estomago apresenta capillares dilatados 
na mucosa e sub-mucosa, A porcdo pylorica apresenta-se normal. 


Rins : — Ligeira dilatagdo dos capillares. Aspecto normal. 
Testiculo. - Suprarenaes, Thyroide e Prostata — Aspecto normal. 


Ganglios lymphaticos : — Congestao dos capillares. Lesdes proprias as infec- 
chronicas (hyperplasia do tecido lymphoide). 

Pela symptomatologia apresentada pelo paciente e pelo estudo anatomo- 
pathologico concltie o autor. 


O exame macro e microscopico do figado foi identico ao descripto 
por Weil, em c&es mortos, por choque anaphylactico de forma aguda. 
Parece provavel que, no caso em apreco, a modificagdo primaria e es- 
sencial foi no figado e que a quéda da pressao arterial foi consequen- 
te 4 vaso dilatac4o dos capillares hepaticos. Estes continham grande 
numero de leucocytos. Houve accumulo de leucocytos, nos capillares 
pulmonares e um numero excessivo delles foi observado em alguns 
dos capillares do coracgao, estomago, pancréas e baco. Na anaphyla- 
xia experimental do coelho, uma leucopenia ja foi assignalada por 
Andrews, e interpretada, pelo mesmo autor, como consequente ao ac- 
cumulo de leucocytos nos capillares pulmonares; 12 % dos leucocytos 
nos capillares hepaticos eram eosinophylos. A associagio da ecsino- 
phylia a certos estados allergicos, urticaria, asthma, ja esta bem es- 
tabelecida. 

A observagdo feita no “caso”, corrobora a opiniao de Weil, que 
a dilatagao dos capillares hepaticos é um factor importantissimo nos 
estados anaphylacticos no homem. 
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Mendeloff (17) regista o seguinte caso de anaphylaxia fatal con- 
secutiva a injeccao endovenosa de sdro anti-meningococcico: 


W., soldado, 25 annos, deu entrada na clinica hospitalar com todo o quadro 
clinico de uma meningite cerebro-espinhal. O exame bacteriologico do liquor 
revelou a presenca do microorganismo de Weichselbaum. Retirou-se por punceaio 
lombar cerca de 30 cc. de liquor e inoculou-se na rache 30 cc. de séro especifico 
(Rockefeller). Como o estado infeccioso do doente peorasse, decidiu-se a inocu- 
lac&o de séro na veia. Um interrogatorio cuidadoso revelou que o doente jamais 
soffrera de asthma e que embora sempre trabalhasse com cavallos, nunca teve 
manifestagdes allergicas. 

Inicia a desensibilizagdo, inoculando-lhe 0,5 cc. de séro anti-meningococcico 
pela via sub-cutanea ; em poucos minutos cinco marcas de urticaria appareceram, 
tres no abdomen e uma em cada arxila. 

A outra dése de 1 cc. foi dada, % hora mais tarde, sem que o doente apre- 
sentasse symptomas. Dois centimetros cubicos foram dados, em outra 4 hora 
e 5 cc. em outra 4%, sem symptomas de urticaria ou outro qualquer symptoma. 
Foi entdo inoculada, na veia, a dose de 30 cc. de séro anti-meningococcico dilui- 
dos em 60 cc. de soluto salino : addicionou-se ao séro 1 cc. de adrenalina. Quan- 
do ja havia inoculado 60 cc. o doente apresentou pulso irregular, extremidades - 
frias, humidas e cyanose. 

A inoculagio foi sustada immediatamente e foram feitas injecgdes de adre- 
nalina cafeina, massagens na regido precordial, etc. Morte immediata. 


Necroscopia : — Exsudato sero-purulento na cortex cerebral. Seios normaes. 
Esfregacos, revelaram a presenca do microorganismo de Weichselbaum. Medul- 
la oedemaciada e envolvida por exsudato purulento. Havia um tymo augmen- 
tado, hyperplasia do bacgo, com augmento dos corpos malpighianos. Aorta pe- 
quena. Numerosas petechias no intestino delgado. 


E’ de Lee (18), a seguinte observagdo de um caso de anaphy- 
laxia fatal, por inoculacaéo de hemoplastina: 

P., 52 annos, multipara, teve um delivramento espontaneo de féto ; a pla- 
centa com hemorrhagia post-partum persistente. Pituitrina e ergotina nado de- 
ram resultado: a ,compressio uterina foi mais satisfactoria. Na remog&o das 
gazes, 18 horas mais tarde, ndo se notou sangue. Lochios abundantes, e — se 
mantivessem avermelhados, ainda no 7.° dia, foi resolvida a inoculac&o de he- 
moplastina Park Davis 4 cc. pela via subcutanea, na coxa direita. Dentro de 
um, Ou um e meio minuto, a doente apresenta collapso, leva a mao 4 regido pre- 
cordial, exclamando, em voz alta, nao poder respirar. Embora soccorrida imme- 
diatamente, teve morte quasi que imtmediata. Apdés a morte, o marido da doente 
informa que a mesma soffria de asthma, e que os ataques cram sempre desenca- 
deados pela approximacao de cavallos. A necroscopia n&o foi permittida. 


Lowens, Harry (19) relata dois casos de choque, um dos quaes 
fatal. O primeiro occorreu apos a inoculagao de 2,5 cc. de anti-to- 
Xina-escarlatinica, com o fim prophylactico e deu lugar a morte den- 
de meia hora. 

O segundo caso foi consecutivo a injeccao de 1.500 unidades de 
anti-toxina tetanica, Houve reacc4o muito accentuada, logo apos a 
injeccao (15 minutos). Houve entumecimento immediato das mu- 
cosas, oedema da glotte, tendo o doente, um menino de 9 annos apre- 
sentado um quadro caracteristico de chdque anaphylactico. Apds 
uma injeccao de adrenalina, o paciente restabeleceu-se lentamente. 
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Em ambos os casos, os pacientes estavam sensibilisados a proteina 
de cavallo. 

Blanckenhorn (20), refere um caso de chéque anaphylactico que 
offerece, segundo o mesmo autor, interesse pelas razOes seguintes: 


1.°) — Por apresentar 0 paciente septicemia pneumococcica, (ger- 
me typo 1) consecutiva a pneumonia lobar. 
2”) — Por tornar-se o paciente extremamente sensivel a proteina 


16 dias depois de uma primeira injecgao, sensibilizagao esta 
que nao foi evidenciada pela prova cutanea. 
3.°) — Pela falha da desensibilizagao. 

O paciente, com 30 annos de idade, deu entrada no Hospital de Lakeside, 
com uma pneumonia lobar. No 5.°, 6.° e 7.° dias da doenga recebeu na veia 100 
ce. de s6éro anti-pneumococcico: n&o apresentou a menor reacgao na occasido 
da inoculacio. 

No 21.° dia da doenga, foi resolvido fazer-se nova injecc&o de séro : embora 
a prova intracutanea, para a verificag&o da sensibilidade, fosse negativa, resolveu- 
se tentar a desensibilizacgdo, pela inoculagao de pequenas déses de séro, pela via 
sub-cutanea, durante 2 horas. O numero de inoculagdes realizadas neste prazo 
foi de 7 e o volume total inoculado de 5 cc. O paciente supportou, perfeitamente, 
as inoculacdes, sendo entao resolvida a administragéo do séro pela via venosa. 
Ao serem inoculados, na veia, apenas 5 cc., o doente apresenta symptomas graves 
de chéque. Nas 24 horas seguintes, tentou-se nova desensibilisagao com o mes- 
mo methodo e nova tentativa de inoculac&o venosa foi feita. Porém, o paciente 
apresentou novamente symptomas graves de chédque. A morte verificou-se em 
consequencia da propria infeccio. 


Sobre a questao da falha da desensibilizagao. o Dr. Ecker do 
Departamento de Pathologia, sciente do caso em questao, fez o com- 
mentario seguinte: 

O problema da desensibilizagdo ainda nao esta resolvido. <A 
maior parte dos trabalhos experimentaes, realizados sobre a questio, 
foram feitos em cobaios, que respondem a desensibilizagado pela ino- 
culagae de proteina homologa. Besredka mostrou que cobaios fi- 
cam desensibilizados, pela sub-cutanea apds + horas, pela via perito- 
neal em 2 horas, e pela via venosa ou cerebral immediatamente. Os 
estudos de Arthus demontraram que os coelhos e gallinhas portam- 
se de modo diverso. No coelho, nao sémente a desensibilizacdo falha. 
durante a anesthesia pelo ether ou chloroformio, como tambem «© 
mesmo animal restabelecido de chdque, apresenta nova crise a nova 
inoculagao de proteina. Temos egualmente presenciado chdques em 
gallinhas restabelecidas de crises anaphylacticas 4 dias antes. No caso 
em estudo, nao so a desensibilizagao falhou, como tambem o proprio 
chéque e uma 2.* desensibilizagéo nao anularam a sensibilidade do 
indiviudo a inoculagéo da proteina estranha. 

Assim, € de presumir-se que, em alguns casos, 0 resultado da 
desensibilizagao no homem, possa ser comparavel ao que se observa 
em coelhos, gallinhas e possivelmente em cies. 

Até que ponto o estado particular do individuo possa influen- 
ciar sobre o estado anaphylactico é de previsao difficil. 
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Lamson (21) em dois artigos publicados no mesmo anno (1929), 
estuda, de modo magistral, a anaphylaxia, passando em revista gran- 
de numero de casos fataes, Eis em resumo o que diz este grande ob- 
servador: 


“O anno de 1894 marca o inicio da sorotherapia anti-diphterica; em- 
bora a sua vulgarisagao se realizasse alguns annos mais tarde, outr0s 
anti-sdros foram produzidos e outras methodos de sorotherapia espe- 
cifica foram recommendados. Durante o ultimo decenio o emprego 
de s6ros e proteinas estranhas tém crescido enormemente. Durante 
o desenvolvimento da sorotherapia alguns accidentes sérios e fataes 
tém sido observados. Um numero de casos fataes tém sido relatados 
na literatura, e muito provavelmente alguns occorreram e nao fica- 
ram registados. Poucas tentativas foram feitas para catalogar e re- 
gistar taes accidentes. Encontra-se o trabalho de Gottstein com 12 
casos fataes. Rosenau e Anderson apresentam 19 casos. Gillette re- 
vio a literatura e incluio algumas observagées nao publicadas, rela- 
tando um total de 16 casos fataes. Esses numeros nao correspondem 
bem a realidade, pois em muitos casos verifica-se que a morte n4o 
resultou da proteina estranha inoculada; alguns casos foram mesmo 
relatados em duplicata. No estado actual da questado seria bastante in- 
teressante a avaliagdo da percentagem de accidentes sobre o numero 
total de pessoas tratadas por séro ou qualquer proteina estranha; 
Parker estudou estatisticas, com grande numero de pacientes trata- 
dos por antitoxina diphterica verificou que a percentagem de acci- 
dentes era de 1 para 70.000 pessdas. Taes estattsticas, abrangendo 
um total de 350.000 pessdas tratadas por sdro, sao de grande valor, 
e indicam plenamente a possibilidade numerica de taes accidentes. 
Existem numerosos casos de morte subita relatados, nos quaes se ve- 
rificam signaes clinicos mais ou menos analogos aos occasionados 
pela inoculagdo de proteina estranha. 

Richardson cita um caso de morte subita consequente ao uso de 
ether por occasiao de uma pequena intervencdo cirurgica. A necros- 
copia revelou augmento do tymo e dos ganglios mesentericos e cer- 
vicaes. Outro caso de “morte tymica” (thymic death) é relatado por 
M. S. Smith em creanca de 8 mezes; esta apresentou cyanose dos la- 
bios e extremidades frias. A necroscopia revelou um tymo pesan- 
do 28 grs. 

McIntyre descreve um caso semelhante em creanca de 3 
mezes. A creanca teve um espasmo subito e morte immediata. A ne- 
croscopia revela um tymo muito augentado. Os antecedentes fami- 
liares do caso revelaram que um irm4o de 6 mezes teve morte iden- 
tica. Pappenheimer revio 5 casos de morte idiopathica associada 4 
um “status lymphaticus”. 

Os casos de i | especialmente quando envol- 
ve a parte superior do apparelho respiratorio, podem ter morte su- 
bita com syndroma clinico identico a accidente por inoculacdo de 
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soro. Halted descreve um caso de edema-angio-neurotico em pacien- 
te durante 16 annos. Subitamente o paciente tenta falar e nao con- 
segue; leva a mao a garganta, torna-se cyanotico e Morre quasi que 
immediatamente. 

As mortes subitas devidas ao assim denominado “reflexo pleu- 
ral” sao relativamente raras, porém de importancia, pois o seu me- 
chanismo ainda nao se acha bem averiguado. Diz o autor evitar o 
emprego do termo anaphylaxia por julgar a palavra empregada de 
modo muito extenso. Segundo a definicéo de Zinsser a anaphylaxia, 
é uma verdadeira reaccdo antigenio-anticorpo na qual a substancia 
provocadora é indubitavelmente o antigenio. Em estreita relacdo com 
a anaphvlaxia colloca aquelle autor a doenca do séro, idiosincrasias 
alimentares, e febre do feno. A verdadeira reaccao anaphylactica é 
especifica, e um individuo pode estar sensibilizado a varios antige- 
nos simultaneamente. 

No homem os symptomas clinicos dos accidentes sericos, ou os 
occasionados pela inoculacdo de proteina estranha podem se enqua- 
drar em signaes cutaneos, urticaria e perturbagdoes no apparelho res- 
piratorio. O individuo pode apresentar somente um dos typos desses 
symptemas ou simultaneamente mais de um. Assim, individuos sen- 
sivels * morangos reagem ao menor contacto de antigeno apresentan- 
do signaes cutaneos, sem perturbacdes para o lado do apparelho res- 
piratorio, emquanto que individuos, sensiveis ao odor de cavallo, 
apresentam accessOs asthmaticos, desacompanhados maioria 
dos casos de signaes cutaenos. As manifestacdes allergicas nao 
dependem da via da introdug4o da substancia excitante; esta pode 
dar logar ao mesmo syndroma, quando introduzida, quer pela via 
digestiva, quer pela via parenteral. 

Longeope pensa que individuos  sensibilizados articialmente a 
proteina equina, muito excepcionalmente, apresentam accessos asth- 
maticos 4 proximidade de cavallos. Interessante é registrar o caso de 
Ramirez, relatado por Zinsser, Carrington e Lee e outros, de indivi- 
duo até entao nao sensivel a emanagdes equina, apresentar accesso 
asthmatico typico, duas ou tres semanas apos ter recebido sangue 
de individuc em estado allergico a cheiro de cavallo. 

A maioria de individuos que recebem uma unica dose de pro- 
leina estranha nao apresenta alteragdes locaes ou geraes immediata: 
seis a olto dias mais tarde, apresentam symptomas peculiares 4 doen- 
ga de sdro, urticaria, febre, etc. Uma segunda inoculagao 2 ou mais 
semanas apos a primeira pode dar logar a uma reacgdo geral e im- 
mediata. Fsta reacgdo pode ser sevéra, porém segundo as estatisticas 
de Park, a morte quasi nunca occorre quando a inoculacgdo é pela 
via sub-cutanea. 

Algumas observacdes clinicas parecem mostrar que accidentes 
anaphylacticos nunca occorrem em individuos com diphteria; esta 
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questao fci estudada experimentalmente por Bronfenbrenner e Schle- 
singer, que verificaram em cobaios alguma tolerancia 4 anaphylaxia 
durante a intoxicacdao diphterica. 

Apresentamos uma estatistica de 41 casos em que a morte se- 
guiu-se a inoculagao de proteinas estranhas. Estes casos occorreram 
num periodo de 2 annos. De 1910 a 1924, data da publicacao do tra- 
balho, somente foram registrados 17 casos. (Ver Quadro n. 4). 


Neste quadro estatistico o autor consigna os dados informati- 
vos relativos ao nome do observador, o lugar em que foi publicada a 
observacao, o anno em que foi feita, o paiz em que se deu o acciden- 
ie, a idade e sexo do paciente, os antecedentes do caso, a proteina in- 
jectada, a quantidade ou dose desta, o uso a que se destinava, o tem- 
po em que se verificou a morte, symptomas, lesdes e outras circums- 
tancias. 

Aos 41 casos do quadro em questao é preciso addicionar mais 
tres, registados em 2.” artigo do mesmo autor e de que trataremos 
mais adeante. 

O primeiro caso observado foi o de Klotz, na Allemanha em 
i895, um anno depois da descoberta da sorotherapia, seguindo-se de- 
pois 2 casos em-1896, 2 e m1898, | em 1902, 2 em 1905, 3 em 1907, 
3 em 1908, 10 em 1909, 1 1910, 1 em 1911, 2 em 1914, 1 em 1915, 
1 em 1916, 2 em 1918, 2 em 1919, 1 em 1920, 4 em 1922. 2 em 1924. 

Segundo o paiz, em que Occorreram os accidentes, verifica-se 
gue foram os Estados Unidos, 0 paiz que maior numero de casos re- 
gistou (30) seguindo-se a Allemanha e a Inglaterra, com igual nu- 
mero (5) e a India com | apenas. 

Quanto a idade, verilica-se que Oo numero de creangas acciden- 
tadas foi um pouco maior do que o de adultos. Quanto aos antece- 
dentes familiares de allergia foram de 17 positivos, para 24 nega- 
LIVOS. 

Os casos de anaphylaxia adquirida, por injeccao de proteina 
estranha, foram 10 positivos para 21 em que o estado allergico era 
natural ou determinado por outras causas. 

Na quasi totalidade dos casos, a morte deu-se em poucos mi- 
Nulos, 

Os symptomas mais frequentemente assignalados foram, palli- 
dez, entumecimento da face, convulsdes, syncope respiratoria, vomi- 
los, queda da pressdo arterial, anciedade, perda da consciencia, urti- 
cana, prurido, oedema da face, labios, pescogo e mucosas e dilatacao 
pupillar. 

As alteragdes anatomo-pathologicas mais frequentes foram o 
emphysema pulmonar, oedema e congestao do pulmao, em certos ca- 
sos ¢ congestao hepatica com dilatagao dos vasos deste orgao. 
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QUADRO IV 


CASOS EM QUE A MORTE FOI DEVIDA DIRECTA 
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(LAMSON, R. W. — “Sudden death associated with the injection of 


CASO RELATADO POR 


,O.: “Montreal M. J.", 
36 :615,1907. — : 
“New-York State J. Med.”’, 
9 : 373, 1909. 


Doace, A. C.: “Pediatrics”, 
2:12, 1896. 


L.: “J.A.M: A.", 
26 : 687 (April 4), 1896; 
“Brit. M. J.”, 1: 1051, 189¢ 


Nironc: “Abstr."’, 1898 — 
“Otol., Rhinol. & Laryn- 
gol."’", 7 : 565, 1898. 


Tuus relatado por Kuiorz. 


Sawarp, H. 


M.: “Brit. 
1: 1.025, 1902. 


M. 


Korrriauat, relatado por Hots 
Tapp, T. H.: “Am. J. M. 
Se.", 130: 863, 1905. 


APPLEGATE, relatado por Hats- 
TED. 


Dreyrrvs, J.: “Munchen. med 
Wehnsenr.”’, 59: 198, 1912. 


Guerre, H. F.: “J. A. M 
A.", 50 : 40 (jan. 4), 1908 


ANNG 


1896 


1896 


1898 


1902 


1905 


1905 


1907 


1907 


Lo:al 


Allemanha 


New-York 


Oregon 


Estados 
Unidos 


Allemanha 


Inglaterra 


New-York 


Estados 
Unidos 


Allemanha 


New-York 


Idade 


2 annos 


3 annos 


15 annos 


15 annos 


3% annos 


Puberdade 


16 annos 


4 annos 


7 annos 


52 annos 


masce, 


masc. 


masc. 


femin. 


femin. 


femin. 


femin. 


femin. 


Antecedentes 


ASTHMATICO 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


asthma 


TPROTEINA INOCULADA 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


antitoxina diphterics, 
um anno antes 


negativo 


1895 | | asthma 


on of 


LADA 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 307 


OU INDIRECTAMENTE A’ PROTEINA INOCULADA 


foreign substances.” — “‘J. A. M. A.’’, 1924, 82, n.° 14, pag. 1.041) 


Necroscopia : 


injectada Quantidade Uso Morte em Commentarios 

antitoxina 1,2 ce. Prev. 10 minutos A necroscopia revelou um tymo augmen- 

diphterica tado. 

antitoxina 10 ce. Trat. 10 minutos Caso possivel de diphteria. Nada de anor- 

diphterica mal na necroscopia. 

antitoxina ? Prev. 5 minutos Intumecimentos dos labios logo apés a 

diphterica inoculagao do séro. 

autitoxina 4 ce. Prev. 35 minutos 10 minutos apés a inoculacgio torna-se pal- 

diphterica lido, mais tarde cyanotico: entumeci- 
mento da face. 

antitoxina ? Prey. 6 horas Uma hora apés a injecgfio torna-se inquie- 

diphterica to, pallido e extremidades frias: nao 
apresentou difficuldades na respiracgao. 

antitoxina 1.500 unidades Trat. 30 minutos O doente apresentava diphteria grave. Teve 

diphterica morte subita por syncope. 

antitoxina 10 ce. ? 8 minutos A inoculag&o foi feita no lado direito do 

diphterica abdomen: 5 minutos apés apresentava- 

@ inquieto, e a seguir convulsdes to- 

nicas e clonicas : opisthotonus, cyanose e 

syncope respiratoria. 

Congestao hepatica, renal e do cerebro. 
antitoxina 15 ce. Trat. 3 horas 1 hora apés a inoculacdo; torna-se inquieto, 
diphterica perde a visio e morre em convulsdes. 
antitoxina ? Trat. 15 minutos Inoculacio na parte superior do braco: 1 
diphterica a 2 minutos mais tarde mal estar geral, 

vomitos, espasmos nos bracos e pernas, 

quéda do pulso radial, inconsciencia e 

morte. 

Antitoxina 2.000 unidades Trat. de 5 minutos © séro foi inoculado sob a regiao escapular 
diphterica asthma esquerda. Sentiu logo ansiedade e teve 


morte precedida de um espasmo tonico. 
A necroscopia revelou um pulmio au- 
gmentado. Attribuiu-se a morte a um 
“status lymphaticus’’. 


(Continda) 


J 
nterics, 
ntes 
| 
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(Continuagao) 


CASO RELATADO POR 


Hvenss, R. E.: “J. 8. Caro- 
lina M. A.”, 3: 337, 1907. 


Boows, B..L.: “J. A; M. A:”; 
50: 453 (Feb. 8), 1908. 


Grunpaum, A.: “J. Hyg.”, 
8:9, 1908. 


Wiusy, 8. N.: “J. A. M. A.”, 
50: 137 (Janu. 11), 1908. 


GILLETTE. 


GILLETTE. 


GILLETTE. 


GILLETTE. 


GILLETTE. 


GILLETTE. 


GILLETTE. 


GILLETTE 


GILLeTrr. 


ANNO 


190% 


190: 


190% 


1908 


1900 


190:: 


190: 


190% 


190 


Local 


Carolina 
do Sul 


Virginia 


Pennsylvania 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Estados 
Unidos 


Antecedentes 


Idade Sexo 
ASTHMATICO 
29 annos | femin nervoso 
10 annos | femin. negativo 
31 annos | femin. | tuberculos: 
34 annos | masc. asthma 
equina 
14 annos | masc. asthma 
bronchica 
13 mezes ? negativo 
15 annos masc. negativo 
adulto | mase. asthma 
severa 
adulto ? asthma 
bronchica 
13 annos | femin. negativo 
33 annos | femin. asthma 
30 annos | mase. asthma 
severa 
7 annos masc. negativo 


PROTEINA INGE UL ADA 


negative 


negative 


19 inoculagdes de sdro 
anti-tubereuloss 


negativo 


negativo 


negativo 


negative 


negative 


negativ® 


negativ> 


negatis 


negativo 


- 
| 
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— 
Preteina 
injeetada Quantidade Uso Morte em Commentarios 
LADA 
antitoxina 1.000 unidades Prev. 35 minutos 6 a 8 minutos apdés a inoculacio queixa-se 
diphterica de prurido e apresenta immediatamente 
urticaria: nauseas, vomitos, convul- 
s6es e morte. 
pntitoxina 4.000 unidades Trat. 6 minutos Séro inoculado na regifio escapular: im- 
diphterica mediatamente sente afiligio gar- 
ganta, tosse e fica cyanotico, pupillas 
dilatadas e a respiracio cessa apés uma 
convulsao. 
le anti- ce. Trat. 5 minutos Apresentou cyanose, vomitos, e perda da 
—_ tuberculoso consciencia ; morte consecutiva 


antitoxina 1.000 unidades Prev. minutos A agulha foi introduzida 3 a 4 pollegadas 
diphterica no lado direito do abdomen: logo a 
seguir sente prurido e afogueamento 
do rosto: respiracio difficultosa e oede- 


ma da face, labios e pescoco. 


antitoxina 2.000 unidades Trat. 
diphterica 


minutos (diagnostico: diphteria). 


a 


antitoxina 600 unidades Trat. 10 horas (Diagostico: diphteria). 
diphterica 


aniitoxina 2.000 unidades Trat. 10 minutos Logo apés a inoculacgio do séro apresenta 
diphterica a face vermelha e a respiragio cessa ; 
@ respiracio artificial e a tracheotomia 
nfo dao resultado. 


. 


antitoxina r ? . ‘Trat. 5 minutos Medico que inocula o séro em si proprio: 

dipbterica asthmetico apresenta oedema, urticaria e syncope 
respiratoria. 

Sere normal ? Trat. 6 minutos Asthma bronchica tratada com séro re- 

asthmatico sultou na morte provocada pela reaccao 

habitucl. 

antitoxina 3.000 unidades Trat. 10 minutes Caso de diphteria: o séro injectado no 

diphterica murtculo deu logar 4 morte. 

antitoxina 2.000 unidades Trat. 5 minutos Caso de diphteria benigna: 4 inoculacio 

diphteriea seguiu-se oedema e syncope respiratoria. 

antitoxina 2.000 unidades Trat. 30 minutos A’ inoculagiio do séro seguiu-se oedema da 

diphterica asthmatico face e mucosas. Pulso perceptive! apé6s 
a parada da respiracio. 

antoxina ? Prev. 5 minutos Creanca forte e com boa saude. 

diphterica 


(Contintia) 


| | 
\ 
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(Continuagiio) 


CASO RELATADO POR 


Lonpon Letrer, “J. A. M. 
A.”, 52: 223 (Jan. 16), 1909 


Observagao pessoal ‘Lauson’ 


Observacdo pessoal 


Hxrvaner, relatado por Cuno: 
“Deutsch. med. Wschn- 
40: 1.017, 1914. 


Kocu 


Gurp, Fraskr aNp Roperts: 
1: 763 (April °3), 
1920. 


Carr, 


Creer, R. L.: “New-York M. 
J.’, 57: 1.003, 1918. 


Wavan 


ANNO 


1909 


1910 


1911 


1914 


1915 


1916 


1918 


1918 


annos 


7 annos 


annos 


annos 


annos 


17 annos 


Antecedentos 


ASTHMATICO 


asthma 


asthma 


negativo 


negativo 


negativo 


negativo 


asthma 


negativo 


negativo 


PROTEINA INOCULADA 


antitoxina diphterica 
3 semanas '% antes 


antitoxina diphter 


anti-estreptocococic? 


anti-pneumococcic? 


intitoxina diphterie 


Cs — Local Idade Sexo | 
Unidos 
Estados 18 | negative 
Unidos 
| Iistados masc. | negative 
Unidos 
e 
Estados ? femin. negative 
Unidos 
com sdéro 
1918 | Inglaterra 
(10 annos antes) 
aly \ | \ \ 
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Proteina 
injectada 


avtitoxina 
dipbterica 


antifoxina 
diphterica 


sntitoxina 
diphterica 


terica 


antes 
diphterica 


iterica 
Séro anti- 


éstreptociccoco 


antitozina 
tetaniea 


antitoxina 
diphterica 


nes 
Séro anti- 


oecico 


pneumococcico 


hteriea 


abtitoxina 
diphterica 


ntes) 


Quantidade 


750 unidades 


500 unidades 


4.000 unidades 


10 ce. 


5 ee. 


1.000 unidades 


4.000 unidades 


Uso 


Prev. 


Prev. 


Prev. 


Trat. 


Trat. de 


escarlatina 


Prey. 


Trat. 


Trat. 


Trat. 


Morte em 


10 minutos 


20 minutos 


10 minutos 


10 minutos 


2 minutos 


24 14 horas 


10 minutos 


10 minutos 


10 minutos 


Commentarios 


O uso da antitoxina deu logar a forte re- 
accio: o dvente cahe da cadeira e 
morre: a necroscopia revela pul- 
modes e cavidades cardiacas, signaes de 
um espasmo subito e violento 


© paciente recebeu na mesma oceasiio que 
100 outros meninos uma inoculacgao pro 
phylactica : reagiu intensamente: a ne- 
croseopia revelou um tymo augmentado 


Inoculagdio no deltoide : logo apds, ansie- 
dade, cyanose, incosciencia. A necros- 
copia revela um augmento dos pulmdes 
e tymo. (A morte foi filiada 4 um “‘sta- 
tus Iymphaticus’’). 


Paciente com anemia grave e pscudoleu- 
cemia. Recebe a inoculagko na veia. 
Torna-se inquieto, apresenta vomitos e 
bradpnéa. 


Recebe 5 ec. de séro pela via sub-cutanea : 
5 horas mais tarde 10 cc. do mesmo séro 
na veia, que foi acompanhada de pru- 
rido na face, pupillas dilatadas, cyanose 
e syncope respiratoria. necroscopia 
revelou emphysema pulmonar. 


Paciente ferido por bomba: recebe séro 
pela via sub-cutanea: 2 horas apés 
comeca a vomitar, emitte fezes com 
sangue, apresenta cyanose, e inquieta- 
cao. © paciente nos seus antecedentes 
apresenta historia de vomitus e diar- 
rnéa sanguinolentas. 


5 minutos apés a inoculagdéo apresenta-se 
inquieto. Morte por syncope respira- 
toria. 


A inoculagio do séro foi feita 2 semanas 
apés 4 prova intracutanea: o paciente 
torna-se cyanotico, sente vertigem, e 
difficuldade na respiragio. Pulso rapi- 
do e imperceptivel. 


Apresentou cyanose e difficuldade respira- 


toria. — A necroscopia revelou estase 
sanguinea generalizada e congestio pul- 
moner. 


(Contintia) 
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(Continuagao) 


Antecedentes 


4 CASO RELATADO POR ANNO Local Idade Sexo 
ASTHMATICO | PROTEINA INOCULADA 
Bovosron. 1919 Estados 27 annos | masc. asthma negativo 
Unidos equina 
McCativm, A. D.: “Brit. M{ 1919 Inglaterra 8 annos | masc. negativo nehativo 
2: 596 (Nov. 8), 1919 
Supter, M. T.: “J. A. MJ 1920 Estados 57 annos | masc. negativo producto biologico 
A.", 75: 176 (July 17), Unidos 
Dean, H. R.: “J. Path. &| 1922 Inglaterra 22 annos | masc. negativo antitoxina tetanica 
Bacteriol."’", 25 : 305 (July) 
1922. 
Observacio pessoal. 1922 Estados 12% annos | femin. negativo negativo 
Unidos 
Onservacio pessoal. 1922 Estados 4 annos | masc. negativo negativo 
Unidos 
Cooke. 1922 Estados 3 annos | masc. asthma Prova cutanes 
Unidos 
Sumner, F. W.: “Brit. M. J.J. 1923 India Re femin. sensivel a negativo 
1: 465, 1923. cheiro de 
cavallo 
Observacio pessoal. 1923 Estados 5 mezes | maso. eczema prova cutanes 
Unidos 


Os tres outros casos a accrescentar aos do quadro acima referi- 
dos sao relatados pelo mesmo autor nos seguintes termos: 


1." Osservacdo. — Paciente sensivel a pollen de feno, tendo frequentes 
accessos de asthma bronchica, recebeu, num periodo de 22 dias, 13inoculacdes 
de quantidades crescentes de extracto de pollen. Estas incoulacdes foram perfei- 
tamente toleradas e occasionaram mesmo certa melhéra ao paciente. 
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Proteina 
injectada Quantidade Uso 
antitoxina ? Trat. 
de cavallo asthmatico 
antitoxina 2.000 unidades Prev. 
diphterica 
Producto 1 ce. Trat. de 
biologico rheumatismo 
antitoxina 5 ce. Prev. 
tetanica 
antitoxina 1.000 unidades Trat. 
diphterica 
antitoxina Trat. 
diphterica 

? 0,02 ce. Prova cutanea 
antitoxina 1,25 ce. Prev. 
diphterica 

? 0,05 cc. Prova cutanea 


Morte em 


45 minutos 


5 minutos 


90 minutos 


70 minutos 


15 minutos 


2 minutos 


10 minutos 


2 hs. e 40 ms. 


Commentarios 


Quantidade minima de séro foi inoculada 
na veia seguindo-se em 2 minutos um 
ataque de asthma typico. A inocula- 
cio de adrenalina nio deu resultado. 
A necroscopia revelou emphysema pul- 
monar. 


Inoculacio pela via sub-cutanea: 2 minu- 
tos apés sente mal estar, apresenta so- 
lugo, cyanose e syncope respiratoria. 


A inoculagio do referido producto 3 se- 
manas apés a ultima inoculacio deu lo- 
gar a syncope respiratoria e pulso im- 
perceptivel. 


Recebe uma inoculacio de s6ro apés 13 
dias da ultima. Apresenta cyanose, vo- 
mitos. A necroscopia apresenta augmen- 
to de tecido lymphoide do pescogo e 
mediastino: capillares hepaticos aug- 
mentados e cheios de sangue. 


Prova cutanea negativa em 15 minutos: 
inoculagiio do séro na veia. O paciente 
apresenta dér no thorax, pupillas dila- 
tadas, respiragio difficultosa, perda de 
controle sébre o esphincter rectal, dys- 
pnéa e morte. 


Tnoculagio de séro pela via muscular. 
Morte immediata. 

Creanca sensivel 4 proteina de gallinha, 
cavallo e coelho. 


N&o descreve symptomas. 


logo apés 2 minutos torna-se cyanotico, 
com edema e com syncope respiratoria. 


Na 14.* inoculag&o, dada no 23.° dia da série, o doente apresenta-se um pou- 
co nervoso. mas a injecc&o ainda foi bem tolarada. A 15.* inoculacdo, dada no 
24.° dia, foi uma dése menor que a ultima, sendo o volume total inoculado cerca 
de 0,05 cc. A morte deu-se, apds 3 a 5 minutos, procedida de syndroma asthma- 
tica. Diz o autor, si o caso foi de verdadeira anaphylaxia é logico perguntar-se 
porque o paciente n@o ficou desensibilizado ou nao ficou anti-anaphylactico pela 
inoculagaéo frequente e repetida do antigeno? 


LADA 
? 
\ | 
\ 


314 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


As inoculagdes de antigeno foram pela via subcutanea. 


A necroscopia do caso revelou emphysema pulmonar e o laudo affirmou a 
morte por anaphylaxia. 


2.* OsservacAo. — Durante um periodo de 3 a 4 semanas, o paciente sof- 
freu uma série de inoculagdes de extractos de pollen pela via intradermica na di- 
luicdo de 1/50 e provas conjunctivaes com pollen em po. 


2 a 3 minutos, apéds uma ultima inoculacdo, o doente apresenta lacrimeja- 


mento e sensacao de queimadura no thorax. 

Um signal de urticaria apparece ao lado da inoculagao: 0,5 de adrenalina 
foi inoculada sob a pelle, perto do local da urticaria. No outro braco foi inoculado 
1 cc. de adrenalina. Apresenta cyanose e difficuldade respiratoria e a morte se da 
apés 5 minutos do apparecimento dos symptomas. Lembra o autor ainda o peri- 
go das inoculasdes intradermicas mesmo em diluigdes fracas. 


3.8 OpservAGAO. — Paciente de 15 annos, apresenta-se ao medico, com uma 
ferida contusa no joelho, occasionada por uma quéda. O profissional resolve 
inocular 1.500 unidades de antitoxina tetanica, pela via muscular. Como o pa- 
ciente nfo andasse com facilidade o medico toma-o nos bragos para conduzil-o 
até o automovel. Ao transpor a porta foi notado, apenas, um entumecimento 
da pelle. O paciente teve morte instantanea nio dando tempo ao minimo socor- 
ro. Verificou-se mais tarde que o paciente era sujeito a ataques de asthma, 
que se desencadeavam sempre a approximacado de cavallos. 


Sheppe (22), em excellente artigo, sobre a anaphylaxia no ho- 
mem, diz que os casos de morte subita, apos a inoculagao de protei- 
na estranha, sdo rarissimos, sendo que o estudo cuidadoso da litera- 
tura revela a existencia de 50 casos, dos quaes uma parte apenas é 
devida a proteina estranha inoculada, devendo a outra ser attribui- 
da antes a um estado de saude preexistente. Parece que, apenas em 
15 casos, em que houve necroscopias e protocollos sufficientemente 
detalhados, a morte foi realmente devida a proteina estranha ino- 
culada. 

Aos casos consignados na literatura, accrescenta o autor uma ob- 
servacado pessoal, de grande valor: 


W. S., 50 annos, deu entrada no Hospital da Universidade de Virginia, com 
uma ferida produzida por bala no hombro esquerdo. Fora ferido 24 horas antes 
de dar entrada. Recebeu 1500 unidades de antitoxina tetanica pela via sub-cutanea 
na parede abdominal. Apés receber a inoculac&o sahiu, e tomou um automovel: 
20 minutos apds volta, sentindo falta de ar e ansiedade. A morte deu-se antes 
mesmo de qualquer soccorro. O tempo decorrido entre a inoculacdo de séro ¢ 
a morte foi approximadamente de 20’. Houve dyspnéa intensa e cyanose. O 
relatorio da necroscopia revelou o seguinte : 


CAVIDADE THORACICA :— Veias do pescocgo e thorax accentuadamente con- 
gestas. Na@o havia liquido nas cavidades pleuraes. Pulmdes augmentados de 
volume : pareciam exceder a cavidade thoracica. Nao houve retraccdo do orgao 
na occasiao da abertura das pleuras. Estas apresentaram-se lisas e brilhantes. 

Putmbes : Muito augmentados e volumosos; de colorac&o acinzentada, 
com numerosas eclevacdes e depressdes na sua superficie. Areas emphysematosas 
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nos bordos de ambos os pulmées. Retirada a viscera e collocada n’agua sobre- 
nadou como um cesto. 


CAVIDADE ABDOMINAL:— Estomago e intestino — Mucosa lisa e brilhante 
normaes 4 inspeccao e palpagao. Figado - Normal em volume, coloracgdo e con- 
sistencia. Vesicula cheia de bile e sem calculos. A’ secc&o do orgao verifica-se 
certo grao de congestao. 


Pancreas : — Normal. 


Baco : — Normal em volume, co.lorag&o e consistencia. Capsula nao espes- 


sada. 


Rins : — Normaes em coloracao, volume e consistencia. Bacinetes normaes. 


Bexica :— Distendida com urina, paredes nao espessadas, mucosa lisa e 
brilhante. Ausencia de diverticulos e trabeculas. 


CEREBRO E MENINGEAS. — Nao se verificou augmento de pressfo na dura 
mater. As veias da dura mater e seios venosos nao estavam entumescidas. Me- 
ningeas lisas e brilhantes sem adherencias. A superficie da cortex apresentou-se 
normal quanto 4 consistencia e coloragao. Nao se verificou alteracio 4 secc&o 
da meningeana média e das arterias cerebraes. A superficie de seccio apresentou- 
se normal, sob todos os pontos da cortex. Cerebello e medulla normaes. 


ExaME Microscopico:—Qs cortes revelaram disteng&o0 accentuada dos 
alvéolos pulmonares, comparavel ao emphysema senil. Algumas paredes alveola- 
res foram rompidas. Nada se verificou na musculatura bronchica. Nao 
havia infiltragio leucocytaria. 


Cértes de outros orgéos: sem importancia. 


Diagnostico anatomico: Emphysema pulmonar bilateral, congestao dos 
vasos do pescocgo e cabega. 


Concluiu-se que a morte foi devida a inoculacdo de proteina estranha, que 
desencadeou choque anaphylactico do typo “‘accelerado ou cobaio’”’. Verificou- 
se que 0 paciente estava sensibilizado por inoculag&o prévia de séro administrado 
por occasiéo da grande guerra. 


DISCUSSAO: — As necroscopias relatadas na literatura sao 15. 
Uma 16.4 é relatada. Em 10 casos a morte se verificou em pacientes 
nao sensibilizados por inoculacao prévia de sdro (estado allergico na- 
tural). Em © vezes, 56 %, modificagdes pulmonraes foram constata- 
das. Em 5, foram em casos sensibilizados por inoculacao prévia. 

Constatou-se um augmento do thymo em 3 casos, 18 %. 

A congestao hepatica e dilatacao esplanchnica foi constatada em 
+ casos, 25 %. 

Gurd e Roberts mestram que o quadro de anaphylaxia, no cao, 
é bem differente do que se observa no cobaio. No cio observa-se uma 
subita e accentuada dilatagaéo dos vasos esplanchnicos, que é acom- 
panhada por uma quéda da pressao sanguinea, syncope cardiaca e 
morte. Isto explica tambem a leucopenia verificada nos estados de 
chéque. Os casos de Kortright, Dean e Waugh parecem pertencer a 
esta classe. Gurd e Roberts dizem que a reacao a proteina estranha, 
no homem, pode ser do typo esplanchnico (ca4es) ou do typo bron- 
chospasmodico (cobaios). E’ provavel que o typo esplanchnico seja 
© mais commum no homem e o mais compativel com a vida. 


O chdque fatal pode repercutir no systema reticulo endothelial 
ou no systema nervoso. 
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Quapvro V 


Resumo das necroscopias de casos de morte consecutiva 4 inoculacio 
de proteinas extranhas 


A) Morte conseculiva & inoculagéo primaria 


1 — Docce, A.C... .. . | Pulmées normaes. 

2 — KarTRIGHT .... . . . | Pulmées normaes. 

3 — Gitette, H. F. . _ . | Pulmdes augmentados. 

4 — Giutette, H. F. . . | Tymo augmentado. 

5 — Lonpon LETTER. . . | Espasmo pulmonar e cardiaco. 
6 — Lamson, R. W. ..... . . | Tymo augmentado. 

7 — Lamson, R. W. . . . . | Pulmdes augmentados. 

8 — Gurp Roberts. ... . . | Pulmdes augmantados. 

9 — Boucuton, T. H... . . . . . | PulmGes distendidos. 

10 — MacCatium, A.D. .. . . . | Pulmdes normaes. 


B) Consequente & reinoculagaio 


Bocw, W.. ..... . . | Emphysema pulmonar 

2 — Menpetorr, M. L. . . | Pulmao normal. Tymo e baco au- 
gmentados. 

3 — Waucn, G. H. .... . . | Congestéo pulmonar. 

4 Dea, FR... Pulmédes normaes. 

5 — Scueeppr, W. M. ... . . . | Emphysema pulmonar. 


C) Consequente & reinoculagao de extracto de pollen 


1 — Lamson, R. W. . . . . . . . | Emphysema pulmonar. 


Aconselha o autor a realizagao da necroscopia em tod0s os ca- 
sos de choque, para o estudo das lesdes dos mesmos, e para emqua- 
dral-os em algum dos typos classicos, — esplanchnico, bronchOspas- 
modico e tymico. 

Waldbott (23), em recente monographia sobre a prevengao do 
chéque anaphylactico estuda 9 casos fataes, consignando factos de 
grande interesse referentes a symptomatologia e as alteracgdes anatomi- 
cas. 

Os symptomas typicos, dyspnéa, urticaria e oedema angio-neu- 
rotico foram observados. Em todos os 9 casos houve dysnéa, A ur- 
ticaria foi constatada em 6 casos. Tosse e prurido apenas no 1.° e 
6.° — Vomitos e deffecacgéo nos 1.° e 4.°. Cephaléa intensa sé no 
caso 8.°. 
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Entre os symptomas descriptos na anaphylaxia podem-se observar 
espasmos uterinos, contracgGes vesicaes e irritagdo nasal. 

Como modificagéo anatomo-pathologica verificada na anaphy- 
laxia do homem, cita as verificadas por Dean, que descreveu bron- 
chospasmo e necrose hepatica como lesdes predominantes. As modi- 
ficagdes pulmonares. do typo experimental em cobaios, tem sido cons- 
tatadas por outros autores. A morte tem sido attribuida a obstrucc40 
bronchica, quer por espasmo da musculatura lisa, quer pelo accu- 
mulo de muco. 


PREVENCAO: — Na prevencao do chéque deve-se ter em con- 
sideragao os factos seguintes: 

Como constatar a sensibilidade do paciente, antes da inoculacao 
do séroP 

Qual o melhor modo de administrar o antigeno? 

O que pdde ser dado ao paciente, no caso de apparecimento dos 
symptomas de anaphylaxia? Existe a possibilidade de desensibilizar 
© paciente antes de administrar o s6éro? 

Os antecedentes allergicos pessoaes ou familiares sempre devem 
ser tomados em consideragao; embora sejam negativos estes antece- 
dentes, nao excluem totalmente a possibilidade de um estado aller- 
gico natural. Individuos que ja soffreram inoculagao prévia de s6ro, 
e especialmente aquelles em que as inoculagdes de proteina estranha 
foram repetidas, devem ser considerados como hyper-sensiveis. Cons- 
tatada a relac4o reciproca entre a proteina equina e as emanagdes 
de cavallo, quanto 4 sensibilidade, sempre é prudente inocular cui- 
dadosamente os individuos que lidam com cavallos. 

E’ recommendavel fazer-se uma prova cutanea com o antigeno, 
embora tenha a mesma sido negativa em dois casos apresentados 
neste trabalho (Leitura apds 20’). Peskin aconselha uma prova con- 
junctival, a qual empresta maior valor do que a cutanea. Sutliff e 
Finland aconselham instillar 1 a 2 gottas de uma diluigao a 1/10 
de séro, no globo ocular. 

O methodo conjunctival é certamente mais preciso que o cuta- 
neo, porém, certamente, nao infallivel. 


Modo de inoculagdo: — Desde que os accidentes mais graves 
sobrevem, apds a inoculagdo venosa, ou pela punccao occasional de 
alguma venula deve-se evitar a via venosa. 

Nas inoculagées pela via sub-cutanea ou intramuscular deve-se 
puxar um pouco o embolo da seringa para verificar-se nao ter attin- 
gido occasionalmente um vaso. 


Tratamento nos casos de choque: — A inoculagao de adrenali- 
na e applicagao de um garrote acima do local inoculado devem ser 
as primeiras medidas. Entretanto a accao da adrenalina em casos 
extremos nao tem correspondido a expectativa. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SYMPTOMAS TYPICOS 


D 


IDADE 


16/1/28 
5/3/30 | G. H. 
29/6/30 R. S. 


10/7/30 A. 


Feminino | 9 annos 


Masculino| 7 annos 


Feminino 5 annos 


Feminino | 9 annos 


ANTECEDENTES 


Allergicos 


Proteina inoculada 


Negativos 
Negativos 
3 irmaos com 
urticaria. 
Negativos 


Negativos 


3/3/29 | W. L. 
21/8/50 
19/1/28 
15/6/28 | J. 
6/8/29 


Feminino | 4 annos 


Feminino | 52 annos 


Hegativos 


Antitoxina (1926) —  Toxi 
+antitoxina (1927) . 
Toxina+antitoxina (1928) 


Toxina+antitoxina (1927) 


1.000 unidades de antitoxina 


Toxina+antitoxina (1927) 


Negativos 


Feminino | 15 annos 


Feminino | 24 annos 


Masculino | 40 annos 


Negativos 


Asthma equina 


Febre feno 


Inoculas&o prévia de s6ro. . 


Toxina-antitoxina . 


Negativo . 


12 inoculagSes prévias . 


Desensibilizacdo: —-- O methodo descripto por 
1908, “Comptes Rendus de la Société de Biologie”, 
na inoculagdéo repetida de doses crescentes, com intervallos de 10 a 
30 minutos. o mais vulgarizado.E’ mesmo 
este methodo se vulgarizou na pratica medica, embora ultimamenté 
tenha recebido sevéras criticas em recentes publicacoes. 

Tuft relata um caso de morte consecutiva ao methodo. 
kenhorn relata egualmente um caso de falha de desensibilizacao. 
Posstie 0 autor duas observacgdes pessoaes de choque, com o me- 
thodo desensibilizador. De Jovin relata um caso identico. 

Existe um estreito parallelismo entre a desensibilizagaéo com pro- 
teina estranha e com extractos de substancias varias. Ultimamente 
tem sido demonstrado que accidentes podem sobrevir mesmo apés 
ter o paciente soffrido repetidas inoculacédes em curtos intervallos 
com extractos varios (tratamento de certos estados allergicos). 


Hanzlik e Karsner demonstraram experimentalmente que a adre- 
nalina é muito mats efficaz quando administrada simultaneamente 
com 0 antigeno, facto este confirmado por Duke; Bullowa constata 
optimos resultados com a inoculacgao de chloreto de calcio na veia. 
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SHOQUE ANAPHYLACTICO 


CHOQUE 


15.000 unidades 
anti-diphterica 
40.000 unidades 
diphterica 
1.000 unidades 
diphterica 


2.000 unidades 
diphterica 


10.000 unidades 
diphterica 
1.000 unidades 
tetanica 
1,000 unidades 
tetanica 
8.000 unidades 
diphterica 


TEMPO 
PRIMEIRO 
SYMPT. 


MORTE 


SYMPTOMAS 


INFLAM- 
MACAO 
LOCAL 


COMMENTARIOS 


Dyspnéa-urticaria- 
deffecacio urina. 
Dyspnéa thoracica 


Dyspnéa-urticaria 


Dyspnéa-vomitos 


Dyspnéa-urticaria 
Dyspnéa-tosse 
Dyspnéa-urticaria 
Dyspnéa-urticaria- 


cephaléa 
Dyspnéa-urticaria 


nao A inoculacdo de adrenalina 
nao deu resultado. 

nao A inoculag%o intradermica 
foi negativa. 

sim 


Prova cutanea negativa. 
Injeccao de adrenalina 
nao deu resultado. 


~ 
nio Escarlatina uma semana 
antes. 
nado 
nao 
sim 
nao 


O Dr. Julio Novaes, segundo o Sr. Professor Garfield d’Almei- 
da (24), obteve bons resultados experimentaes com o chlorureto de 
calcio na prevencao do choque anaphylactico. 


COTEJO DO ENVENENAMENTO DA A.V. COM OS 
PHENOMENOS DO CHOQUE ANAPHYLACTICO 


Estabelecida em base ampla e segura, pela abundancia da do- 
cumentacao exposta precedentemente, toda a phenomenologia do ac- 
cidente anaphylactico, é chegado o momento de compararmos o caso, 
gue estudamos, com esse padrao, na intencgdo de deduzir logicamente, 
a verdade que essa comparacgao impée. 

Tres sao os pontos de referencia fixados préviamente para esse 
cotejo: os antecedentes, a symptomatologia e as lesdes anatomo-pa- 
thologicas. 


Antecedentes: — E’ facto bem estabelecido que os antecedentes 
do enfermo, ao ser observado pelo clinico, constituem o melhor, se- 
nao o unico ponto de partida para um bom juizo diagnostico. 
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No caso em apreco temos a picada de uma serpente venenosa, pa- 
ra explicar toda a symptomatologia observada. 

E’ verdade que Outro antecedente foi invocado para justificar 
outro diagnostico, embora n4o infirmasse o primeiro. A victima, di- 
zia-se, teria recebido anteriormente, ha cerca de cinco annos passados, 
uma injeccaéo de s6ro antitetanico prophylactico, que o sensibilizara. 

Para elucidar este ponto importante, requeremos a autoridade 
competente, certidao do soccorro ou soccOrros prestados ao paciente 
na Assistecia de Niteroi, onde se affirmava haver o mesmo recebido 
o sdro sensibilizante. Rebuscados cautelosamente Os assentamentos 
daquella Reparticéo, nenhuma referencia ao alludido soccorro toi 
encontrada, no periodo destes ultimos oito annos, o que nos leva a 
crer que, quando A. V., ao ser interrogado, antes do tratamento es- 
pecifico, declarou nao ter recebido anteriormente qualquer injeccao 
de séro, falou a pura verdade. 

Mas é possivel que, posta de lado, a ideia de sensibilizacao ad- 
quirida, se apelle para um estado allergico natural. 

Para assim proceder-se seria necessario que os symptomas vb- 
servados aberrassem completamente dos registrados para envenena- 
mento ophidico, obrigando a afastar o factor causal proximo e pre- 
sumptivo, para procurar um outro hypothetico e inseguro. 


QuaprRo VII 


NOS CASOS DE CH6QUE ANAPHYLACTICO 
NO CASO DE A. V. OBSERVOU-SE OBSERVA-SE 


1.°—Perturbacao visual. Excepcionalmente observada no choque. 
2.°-—Quéda das palpebras. Jamais observada no caso de chéque. 
3.°—Cansaco muscular. registado no caso de chéque. 
4.°-—Cyanose da face. A pallidez da face é a regra no caso 
de choque. 
5.°—Perturbacéo da marcha. Excepcionalmente observada. 
6.°—Salivacao. Nao observada no caso de chdéque. 
7.°—Alteragéo da voz, seguida de | Nao observada no caso de chéque. 
aphonia. 
8.°-—Dyspnéa na phase adeantada. Dyspnéa immediata e com feig&o ty- 
pica no caso de chéque. 
9.°—Phenomenos de paralysia pro- | Quéda brusca ou accelerada no caso 
gressiva. de chéque (Inconsciencia). 
10.°\—Parada dos movimentos respira- | Observada excepcionalmente no caso 
torios, antes da parada dos de chéque. 
batimentos cardiacos. 
11.°—Conservacgao da consciencia até | Perda de conhecimento desde o inicio 
os ultimos momentos. do chéque. 
12.°—Asphyxia e morte, por paralysia | Asphyxia por espasmo bronchico ¢ per- 
dos musculos respiratorios. turbacdes da circulac&o sanguinea, 
no caso do chéque. 
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Como vimos, na primeira parte deste trabalho, deu-se justamen- 
ie © contrario. Os symptomas observados no caso em apreco ajusta- 
vam-se perfeitamente aos de envenenamento de typo neurotoxico. 

Symptomatologia: — Os symptomas observados em A. V. com- 
parados com os que ordinariamente se registam em casos de chdque 
anaphylactico, constituem o segundo e mais importante ponto de re- 
ferencia. 


CARACTERES ANATOMO-PATHOLOGICOS: — O terceiro 
ponto de referencia é constituido pelas lesdes anatomo-pathologicas. 

Pela classificacao admittida por Gurd e Roberts, Lamson, Dean, 
Waldbott, Scheppe e outros, 0 caso em apreco, do ponto de vista das 
jesOes anatomicas, sO poderia ser emquadrado em um dos typos se- 
guintes, si fosse possivel sustentar-se a hypothese de choque anaphy- 
lactico: o broncho-espasmedico (typo cobaio), o angio-esplanchnico 
(tvpo cao) e o tymico. 


Ora, no caso em aprecgo, nao houve emphysema pulmonar, alte- 
ragao anatomica constante em todos os casos subordinados ao pri- 
meiro typo. Nao houve tao pouco alteragao notavel do figado, de 
volume e consistencia normaes, segundo observacao pericial, nao 
‘endo possivel consequentemente classifical-o no segundo typo. 


Nao foi mencionada, no laudo, qualquer observaca4o sobre o thy- 


mo, 0 que se daria fatalmente si algo de anormal se apresentasse. 


Por consequencia, ainda do ponto de vista anatomo-pathologico, 
© caso, que estudamos nao se confunde com o que se observa ordina- 
riamente no chdque anaphylactico, nao sendo possivel inseril-o em 
qualquer dos tres typos admittidos pelos anatomo-pathologistas que 
se tem occupado do assumpto. 

A concluséo unica se imp6ée, como oriunda dos factos experi- 
mentaes e de observagao, 


Caixa, 28, Nictheroy 
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Introdugaéo a patologia renal 


Anatomia patologica 


Dr. Eduardo Monteiro 


Chefe da Clinica Medica de Mulheres da Policlinica de S. Paulo 


Nefroses 
Meus senhores. 


Até pouco tempo, quasi todas as lesdes renais eram englobadas 
sob a rubrica, elastica e impropria, de “nefrites”. Tratava-se de um 
grupo amorfo e heterogeneo, abrangendo, além das verdadeiras ne- 
[rites, Os processos degenerativos e as escleroses. Justificava nao exis- 
tia para semelhante promiscuidade, que repugna ao espirito cienti- 
fico de nosso tempo. Atenda-se a que o sufixo do termo “nefrite” 
indica inflamacao. 

Ora, como se caracteriza, anatomo-patologicamente, a inflama- 
¢a0? Bem sabeis, caracteriza-se, conforme seja aguda ou crénica, por 
fenomenos exclusivos ou proliferativos. Portanto, os processos degene- 
rativos e as escleroses nao cabem legitimamente no grupo das nefrites, 
merecendo autonomia e logares distintos no grande capitulo das ne- 
fropatias médicas. Pois bem, seguindo este raciocinio clarissimo, Miil- 
ler, no Congresso da Sociedacie Alema de Patologia, realizado em 1905, 
propoz o termo nefroses para as lesdes renais do tipo degenerativo. O 
neologismo veio a calhar e logrou fortuna. Esta definitivamente con- 
sagrado. 

Para boa ordem das idéas, convem advertir desde j4 que sob a 
epigrafe de nefroses nado somente se inscrevem Os processos degene- 
rativos, senao tambem a amiloidose e a necrose. 

Com estas premissas, estamos habilitados a classificar anatomo- 
patologicamente as nefroses, o que se faz da seguinte maneira: 


1) Lig&o de um curso dado na Associagao Paulista de Medicina. Ver as ligdes anteriores ent 
Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXIV, 287, dezembro de 1932, ¢ XXV, 45 ¢ 512, 
— Janeiro e marso de 1933. 
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Albuminoide 


Gordurosa 
NEFROSES Lipoidica 


Amiloide 


Necrotica 


NEFROSSE ALBUMINOIDE 


A nefrose albuminoide é caracterizada pela inchacdo turva aco- 
metendo o epitelio tubular. 

Cronologicamente, a degeneracéo albuminoide atinge a princi- 
pio o epitelio dos tubulos contorneados de primeira ordem e a seguir 
Os canaliculos de segunda categoria, bem como o ramo ascendente da 
alga de Henle. Pelo contrario, o epitelio do ramo descendente e o dos 
tubulos coletores sAo0 quasi sempre respeitados ou oferecem lesdes 
muito discretas. 


Para a exata cOmpreensdo do quadro microscopico, atinente a 
nefrose albuminoide, convem ter em vista o seguinte esquema: 


Ac. azotico: cér amarela 
Granulacées} Reativo de Millon: cér vermelha 
finissimas}) Soluveis no ac. acetico 


Histo-patologia Nucleos em regressao 


Aumento do conteido aquoso 
Luz estreita 
Les6es insulares 


Inumeras granulagées finissimas polvilham o protoplasma. Este 
torna-se turvo. E’ proteica a natureza destas particulas. Basta aten- 
der a que se coram em amarelo pelo acido azotico e em vermelho pe- 
lo reativo de Millon, como fazem as substancias albuminoides. Esta- 
reis lembrados que existem albuminas aceto-soluveis; a poeira te- 
nuissima que salpica o protoplasma pertence a este grupo. Além disto, 
as granulacédes s4o insoluveis nos dissolventes das gorduras. Eis aqui 
as provas da natureza proteica das granulacées, motivo pelo qual se 
confere o titulo de “albuminoide” 4 degeneragao em apréco. 

Os nucleos das celulas tubulares encontram-se em diversos esta- 
dos regressivOs: picnose, cariorrexe, cariolise, hipercromatose perife- 
rica, Por certo, quanto mais avangada a regress4o nuclear, tanto mais 
grave histologicamente sera 0 processo e menor a probabilidade da 
“restitutio ad integrum”. 

O protoplasma, além de turvo, é tumefacto, 0 que justifica o ti- 
tulo de inchacéo ou tumefacdo turva, conferido ao processo. Isto é 


Insoluves nos dissolventes das gorduras 
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devido ao aumento do contedo aquoso. Trata-se duma verdadeira 
hidropisia celular. 

Pois que as celulas estaéo tumefactas, compreende-se o estreita- 
mento da luz tubular. No seu interior aparecem, eventualmente, ce- 
lulas destacadas, soltas ou reunidas sob a forma de cilindros. 

A disposigao insular das lesGes é carater importante que permi- 
te distinguir a nefrose albuminoide da autolise cadaverica. Como sa- 
beis, se 0 exame é procedido algum tempo apos a morte, o epitelio al- 
‘tera-se, vacuoliza-se, fragmenta-se e invade o espaco canalicular (fig. 
16). Pois bem, esta alteragdo cadaverica é difusa, ao invés do que su- 
cede na degeneragao albuminoide, cujas lesGes sAo insulares. E por que 
este processo ha de acometer o parenquima sob a férma de ilhotas? 
O que ficou dito, na aula consagrada 4 histo-fisiologia, a respeito da 
alternancia de vulnerabilidade, comparavel 4 alternancia de funcio- 
namento — é resposta bastante satisfatoria. 

Ainda no terreno da histo-patologia, convem advertir que, se © 
fator etiologica é intenso e duradouro, surgem concomitantemente 
outras degeneragdes, mais graves. 

O quadro macroscopico é simples. O rim mostra-se um pouco au- 
mentado de volume, justamente porque tumefatas inumeras celulas 
tubulares. Ao corte, a zona cortical é mais espessa; isto porque, dos 
segmentos em que o processo se localiza, dois (tubulos contorneados 
de 1." e 2.2 ordem) se encontram no labirinto, e um apenas (ramo as- 
cendente da alga de Henle) é de trajeto em grande parte medular. No 
seu conjunto, o orgao oferece um aspecto de rim cozido, roseo azulado. 

No tocante a4 etiologia, s’o idodenas todas as molestias infecciOsas 
sobretudo quando a febre é elevada. E, no parecer de alguns, a sim- 
ples hipertermia, nao infecciosa, seria capaz de chegar ao mesmo re- 
sultado. Acrescentemos alguns toxicos: arsenico, cloroformio, cantari- 
dina, fosforo, chumbo, etc. 


NEFROSE GORDUROSA 


Assim se deve entender um processo generativo em que tomam 
parte as gorduras neutras, monorefringentes. 
O processo semelhante, em que interveem os lipoides, isto é, as 
gorduras birefringentes, deve ser excluido deste capitulo e passar para 
G imediato, 
A nefrose gordurosa pode ser primitiva ou secundaria a uma de- 
generacgao albuminoide. 
Sob o ponto de vista cronologico, ao que parece, Oo processo tem 
inicio nos tubulos contorneados de segunda ordem; a seguir, acomete 
0 epitelio capsular e a alga de Henle; por fim, chega a vez dos tubulos 
contorneados de primeira categoria. 
Estudando a histo-patologia, prestemos atenc40 ao seguinte es- 
quema: 


- = 
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{ Monorefringentes 


Sudan IIIf: cor vermelha alaranjada 
( Goticulas Escarlate R: cOr vermelha 
yordurosas Ac. osmico: cor castanha escura 


Soluveis no alcool eter e cloroformio 


Resistem ao ac. acetico 


Nucleo em regressao 
Celulas algo aumentadas de volume 


Cilindros 
Histo-patologiz Luz tubular um pouco Albumina 
estreita, encerrando 
Leucocitos 


Predominio nos tubulos contorneados de 1.* ordem 
Les6es insulares ou difusas 
Deg. albuminoide 
Lesdes concomitantes ” hialina 
vacuolar 


L.esdes capsulares muito discretas 


As goticulas, constituidas que sao por uma gordura neutra, mos- 
tram-se monorefringentes, ao invés das lipoidicas, birefringentes. Bem 
conhecidas, até dos neofitos em anatomia patologica, s4o as reacoes 
corantes: cor vermelha alaranjada pelo Sudan III; vermelha pelo 
escarlate Roe matiz castanho escuro pelo acido osmico. Soluveis no 
alcool, no eter e no cloroformio, como as gorduras em geral, resistem, 
pelo contrario, ao acido acetico. 

Os nucleos, das celulas atingidas, oferecem varios aspectos re- 
gressivos, que ja conheceis. 

As celulas, repletas de goticulas gordurosas, aumentam de volu- 
me, embora ligeiramente. 


Como consequencia deste ultimo fato, as luzes tubulares estrei- 
tam-se um pouco. No seu interior, encontram-se cilindros (epiteliais, 
granulosos e hialinos), albumina e alguns leucocitos; entretanto 
hemacias existem. 

A esteatose € predominante e caracteristica nos tubulos contor- 
neados de primeira ordem. E’ muito menos intensa nos tubulos con- 
torneados de segunda categoria e no ramo ascendente da alca de 
Ilenle: insignificante, no ramo descendente e nos tubulos de Bellini. 

Como ficou dito na aula pregressa, no rim humano, existe gordu- 
ra fisiologica nos tubulos ccntorneados de segunda ordem, no ramo 
ascendente da alca de Henle e nos canais coletores. Mas — fato im- 


328 
& 
a 
> 
. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 329 


portanto — quantidade é desprezivel e as goticulas sdo quasi imper- 
ceptiveis, apenas se revelando a um exame cuidadoso com grande au- 
mento. Pelo contrario, em animais, é abundante e de facil comprova- 
cao a gordura fisiologica nos pontos referidos. Pois bem, no rim hu- 
mano, os tubulos contorneados de primeira ordem sao desprovidos 
de gordura fisiologica. Eis porque se torna caracteristica a esteatose 
deste segmento do tubulo urinifero. 

As les6es sao insulares ou difusas. Relativamente benignas sao 
as primeiras; graves ao extremo sdo as ultimas. Alias, a gravidade de- 
pende de um acometimento profundo do nucleo, caso em que a celula 
perece, sendo logo descamada e expulsa. 

Frequentemente, encontr2zm-se outras degeneragdes concomitantes: 
albuminoide, hialina e vacuolar. 

Do exposto, podemos concluir que as lesGes esteatosicas sao de 
preferencia tubulares. Pelo contrario, no tocante a0s corpusculos de 
Malpighi, sAo escassas as goticulas gordurosas no epitelio da capsula 
de Bowmann. O espaco respetivo abriga alguma albumina e celulas 
descamadas em pequeno numero. Nisto se resumem as discretas lesdes 
capsulares, 

O quadro macroscopico é€ caracteristico. O volume cresceu um 
pouco; superficie externa amarelada; consistencia diminuida; a cap- 
sula destaca-se bem. Ao corte, 0 aspecto varia conforme se trata da 
forma insular ou difusa. A primeira oferece, na cortical, focos arre- 
dondados e amarelos, em correspondencia com as zonas acometidas do 
labirinto; na medular, aparecem numerosas estrias, tambem amare- 
las, desenhando os tubulos retos degenerados. Na forma difusa, toda 
a superficie do corte assemelha-se ao aspecto de manteiga. 


As causas determinantes da nefrose gordurosa podem ser catalo- 
gadas em toxicoses, infeccdes e atrazos das combust6es organicas. 

Multiplas sao as intoxicagdes, agudas ou cronicas, que podem 
provoca-la. Citemos o fosforo, o arsenico, oxido de carbono, eter, 
morfina, cocaina, iodoformio, alcool, etc. O fosforo é o tipo dos ve- 
nenos esteatosantes, mas, em clinica, a maior frequencia pertence ao 
aicool. De fato, a nefrose gordurosa é assidua nos etilicos invetera- 
dos e quasi indefectivel quando o desfecho letal se realizou em pleno 
“delirium tremens”. 

Ao lado das toxicoses exogenas, devem figurar as intoxicagées 
endogenas, em que se altera o metabolismo: diabete, mal de Basedow, 
20ta, etc. 

Qualquer infecgéo aguda pode ser esteatosante. De todas elas, a 
que atua mais intensamente é a febre amarela, conforme estudos ma- 
gistrais de Miguel Couto e Azevedo Sodré. Assiduo tambem é o pro- 
cessO na espiroquetose itero-hemorragica e, a titulo de concomitan- 
cla, na atrofia amarela aguda do figado. Em seguida, vem a infeccdo 
puerperal, as septicemias, a variola, a febre tifoide, a pneumonia, a 
difteria, a erisipela, etc. 
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Infeccdes cronicas — tuberculose, sifilis, impaludismo, supura- 
ces prolongadas — igualmente podem ser a sua causa. 


Multiplos os agentes de atraso das combustédes organicas: 


doencas do sangue; afecgdes do aparelho circulatorio acarretando ano- 
xemia; as pneumonopatias que reduzem o campo da hematose, mor- 
mente o enfisema; por fim, a obesidade e a superalimentagao. 

A proposito das cardiopatias, nao se diga que a esteatose seja 
uma alteragdo pre-agonica, porquanto Gallavardin a encontrou num 
individuo portador de estreitamento mitral e que poz termo aos seus 
dias com uma facada no ventriculo direito. Alias, a simples conges- 
tao passiva, na esfera renal, é idonea para provocar a nefrose gordu- 
rosa, atrasando “in loco” as combustées organicas. 

A reproducado experimental da nefrose gordurosa ja foi conse- 
guida por muitos, lancando mao de varias substancias esteatosantes, 
quer no animal, quer, como fez Cesaris-Demel, no rim perfundido. 
Entre nds, o Prof. Cunha Motta tambem obteve resultados positivos, 
por meio da caseina, administrada a coelhos no dose diaria de 50 gra- 
mas e durante o prazo de 6 a 7 mezes; nos seus casos, a esteatose de- 
generativa localizara-se nas alcas de Henle, tubulos coletores e orifi- 
cios papilares. 


NEFROSE LIPOIDICA 


A nefrose lipoidica assemelha-se 4 precedente. Em ambas, as ce- 
lulas sao adiposas, mas a natureza da gordura varia de um tipo para 
o outro. Gordura neutra, monorefringente, é a da nefrose gordurosa 
Gordura anisotropa é a da nefrose lipoidica. Tal é o descrime opti- 
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co, bem saliente, estabelecido pelos estudos de Kaiserling, entre as 
gorduras ordinarias e os lipoides. 

A histo-patologia da nefrose lipoidica pode ser englobada no se- 
guinte esquema: 
Birefringentes 


Sudan III: cér vermelha alaranjada 


Goticulas Ac. osmico: cér castanha escura 
lipoidicas Soluveis no eter e no cloroformio 
Resistem ao ac. acetico 


| Coloragées especificas 

Nucleo em regressao 

Celulas algo aumentadas de volume 

Albumina coagulada 
Cilindros 

Leucocitos 


Luz tubular um pouco 
Histo-patologia? —estreita, encerrando 


Degeneragao dos tubulos contorneados de |. e 2.* 
ordem 

Integridade da alga 

Degeneracao discreta nos corpusculos de Malpighi. 

Lipoides 


Tec. intersticial 
Celulas fagocitarias 


— 


Degeneracoes concomitantes. 


O primeiro carater histo-patologico é a presenca, no interior das 
celulas, de numerosas goticulas lipoidicas, birefringentes ao micros- 
copio de polarizacdo. 

Como as gorduras ordinarias, as goticulas lipoidicas coram-se 
em vermelho alaranjado pelo Sudan III e em castanho escuro pelo 
acido osmico; igual é 0 comportamento de ambas em face do eter, 
cloroformio, acido acetico. 

Entretanto, coloracg6es especificas permitem distinguir os lipoides. 
E’ © que se consegue com os metodos de Ciaccio, Smith-Dietrich e 
Lorrain Smith. Este ultimo é o melhor e o mais rapido; utiliza-se o 
sulfato de Milbau; as gorduras neutras ficam vermelhas, ao passo 
que Os lipoides se coram em azul intenso, 

Como acontece em todas as degeneragdes, os nucleos, das celulas 
atingidas, oferecem aspectos regressivos variareis. 

As celulas, encerrando substancia estranha, sao algo aumentadas 
de volume. 
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Em virtude deste fato, a luz tubular é um pouco estreita. Nela se 
observa a presenca de albumina em blocos, bem como geticulas lipoi- 
dicas, a par de cilindros constituidos pelas celulas descamadas, além 
de alguns leucccitos, para aqui atraidos por férca da quimiotaxia. He- 
macias nao se encontram. 

A degeneracao lipoidica predomina nos tubulos contcrneados de 
primeira ordem; € menos intensa naqueles de segunda categoria; é 
nula na alga de Henle. 

Nos corpusculos de Malpighi, as lesGes sio minimas e quasi des- 
preziveis, limitando-se a discreto deposito de lipoides nos epitelios de 
revestimento e nas alcas glomerulares; albumina em pequena quan- 
tidade insinua-se no espaco de Bowmann: e — fato importante — 
nao se comprovam processos inflamatorios, 

No tecido intersticial, verifica-se a existencia de goticulas lipoi- 
dicas, soltas umas, outras englobadas por celulas grandes, fagocitarias. 
Em cortes corados pela hematoxilina-eosina, estas celulas oferecem 
numerosos vacuolos, séde primitiva da coloragao. Sera que esta infil- 
tracdo linfoplasmocitaria traduz um processo inflamatorio? Absolu- 
tamente nao. Admite-se hoje, de acdrdo com Lohlein e Stoerks, que 
estes elementos sao atraidos, para o tecido interticial, em virtude da 
simples quimiotaxia. Realmente, nao existem Outros sinais de flogose. 

Degeneracdes concomitantes sao assiduas: albuminoide, gorduro- 
sa, hialina, vacuolar. Alias, parece que existe um nexo entre algumas 
destas degeneracdes e a lidoidose tubular. Assim, estudos meticulosos 
mostram que, a principio, ocOrre a inchacgao turva. Esta cede logar a 
degeneracao gordurosa. E, conforme alguns autores, entre os quais 
figura 0 nome prestigioso de Aschoff, num terceiro periodo, a coleste- 
rina combina-se com a gordura neutra, resultando a formacio de li- 
poides. 

Ja que aludimos 4 genese dos lipoides, convem acrescentar a pos- 
sivel fanerose da molecula lipo- proteica, preexistente no protoplas- 
ma. E assim a molecula seria bipartida em proteina e gordura bire- 
fringente. 

Resumindo este problema, podemos dizer que a substancia lipoi- 
de reconhece qualquer das seguintes origens: 1.° degenerac4o albumi- 
noide, seguida de esteatose Gegenerativa e combinacdo ulterior da co- 
lesterina com a gordura neutra; 2.° cisto da molecula lipo-proteica 
preexistente no protoplasma; 3.° combinacdo de ambos os processos. 

Com o tempo, é possive! a instalacdo de lesGes esclerosas, resul- 
tando o “rim contraido nefrosico”. Trata-se dum epifenomeno, cujo 
estudo melhor se enquadra em aula vindoura. 


O quadro macroscopico é o seguinte: volume maior; consistencia 
diminuida; cér amarela desmaiada; superficie lisa; a capsula destaca- 
se facilmente; ao corte. maculas de um tom amarelado. O conjunto 
recebe o titulo de — grande rim branco nefrosico. 
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Noutra ordem de ideas, assinalemos que varios tipos existem de 
nefrose lipoidica. Assim, uma classificacdo € indispensavel. Propomos 
a seguinte: 


Primitivas ( Nefrose lipoidica genuina 


Nefrose sifilitica 
”  gravidica 
\ Secundarias {  tuberculosa 
Nefroses lipoidicas ? neoplasica 
[|  marasmatica 
| Mixtas 


Nefroses lipoidicas puras sao aquelas em que apenas se compro- 
va o fenomeno degenerativo. Nefroses lipoidicas mixtas, quando exis- 
te em concomitancia um processo de glomerulo-nefrite. 

No esquema, as nefroses lipoidicas puras sao divididas em pri- 
mitivas e secundarias. 

Diz-se que a nefrose lipoidica é primtiva, ou essencial, quando 
se desconhece a respetiva etiologia. Esta chave comporta um tipo uni- 
co: a denominada “nefrose lipoidica genuina”, afeccao pouco assidua 
e talvez dependente duma desordem metabolica, de natureza geral. 

Pelo contrario, as nefroses lipoidicas secundarias, ou sintomaticas, 
reconhecem etiologia manifesta: sifilis, gravidés, tuberculose, neopla- 
slas. marasmo, Sao frequentes, sobretudo a luetica e a gravidica. 

Convem advertir que o quadro anatomo-patologico, micro e ma- 
croscopico, € 6 Mesmo tanto nas nefroses lipoidicas primitivas co- 
mo nas secundarias. 

Ao lado destes casos, em que a lipoidose é a lesao predominante., 
outros existem em que se comprova a degeneracdo lipoidca apenas a 
titulo secundario e fortuito. E’ o que pdde ocorrer nos tumores renais, 
no infarto, em torno das gomas sifiliticas, etc. Esta minucia nao nds 
interessa grandemente. 


NEFROSE AMILOIDE 


A nefrose amiloide é estado morbido em que as partes compro- 
metidas oferecem um aspecto vitreo, devido 4 presenca duma substan- 
cia particular. Portanto, 4 primeira vista, parece que se trata de uma 
hialinizaga4o; mas as reagGes metacromaticas permitem o discrime. 

Sob 0 ponto de vista cronologico, a amiloidose tem inicio nos glo- 
merulos; mais tarde, sio acometidos os pequenos vasos, aferentes e 
elerentes, bem como, por vezes, o tecido intersticial e a membrana dos 
canaliculos. 
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Estudando a histo-patologia, prestemos atenc¢4o ao seguinte es- 
quema: 


Alcas vitreas 


— 


Glomerulo ? Massas vitreas, com nucelos 
esparsos 
Capsula Degeneraco iversa 
Albumina 
Espaco de Bowmann 
Desaparecimento 
{ Aspecto hialino 
3 | Vasos | Paredes espessadas 
es Luz diminuida ou extinta 
2 d Endotelio mais ou menos destruido 
4 { Substancia amiloide 
Goticulas de gordura 
Tecido 
.., 4 Celulas fagocitarias 
intersticial 
Infiltragao tardia 
| Esclerose tadia 
{ Amiloidose da basal 
ae Deg. hialina, gordurosa e lipoidica 
[| Canaliculos do epitelio 
Cilindros 
| Atrofia tardia 


L’ no corpusculo de Malpighi que se encontram as lesOes em sua 
plena pujanga, sobretudo no glomerulo. Neste, a principio, apenas 
algumas alcas oferecem o aspecto caracteristico. Pouco a pouco, po- 
rém, os capilares sao atingidos em grande numero, resultando corpus- 
culos vitreos, esferoides, que encerram nucleOs esparsos, pertencentes 
a algumas celulas endoteliais, indenes por enquanto. Mais tarde, todo 
o glomerulo é transformado em esfera vitrea, unica e volumosa. 

A capsula apresenta degeneragdes diversas, sendo eventual a pro- 
pria amiloidose. O espaco de Bowmann desaparece ou encerra albumi- 
na coagulada. 

Facilmente se compreende o estado dos pequenos vasos: aspecto 
hialino, paredes espessadas, luz diminuida ou extinta, endotelio mais 
ou menos destruido. 

No tecido intersticial é possivel a presenga de substancia amiloi- 
de, conquanto de maneira discreta. Além disto, goticulas de gor- 
dura, provenientes das celulas tubulares, surgem em alguns pon- 
tos, em liberdade ou englobadas por celulas fagocitarias. Simultanea- 
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mente, é comum a infiltragdo parvicelular, fenomeno que se deve 
atribuir 4 simples quimiotaxia. De facto, outros sinais inflamatorios 
nao existem. Portanto, a infiltragdo intersticial na amiloidose é identica 
aquela da nefrose lipoidca, ja estudada. Num periodo tardio, ocorre 
a esclerose, resultando o “rim contraido amiloidotico”, o que veremos 
em aula vindoura. 


Para o lado dos canaliculos, nota-se amiloidose apenas da mem- 
brana. O epitelio é respeitado por este processo, mas nao escapa a 
degeneracdo gordurosa, lipoidica ou hialina. As celulas, assim altera- 
das, caem na luz tubular, constituindo cilindros de varia natureza. 
Tardiamente, numerosos tubulos entram em atrofia, seja por inativi- 
dade, quando impervios os glomerulos respetivos, seja porque muito 
intensa a degeneragao do epitelio, seja ainda por via da compressao 
exercida pelo tecido intersticial. 

Vejamos 0 guadro macroscopico, O volume é geralmente aumen- 
tado.A cor é de um cinzento palido, uniforme ou entremeado de lai- 
vos amarelos. Volume e cor conferem ao orgao o epiteto de “grande 
rim branco amiloidotico”. A consistencia é muito dura. Superficie ex- 
terna lisa e capsula facilmente destacavel. 

Ao corte, a substancia cortical é espessa; se profusa a amiloido- 
se, a superficie da secc4o ¢ inteiramente cinzenta palida e brilhante, 
de que resulta um aspecto de toucinho, dizendo-se — rim lardaceo; e, 
se OS processos degenerativos tubulares sao notaveis, combinam-se fo- 
cos amarelos e cinzentos. 

Nao se esqueca que a amiloidose renal anda geralmente de par- 
ceria com identico processo no figado e no bago. 

Passemos a considerar as causas da nefrose amiloide. De modo 
geral, este processo mantem relagdes estreitas com as doengas croni- 
cas e debilitantes. As supuragées interminaveis, ordinarias ou tuber- 
culosas — osseas, ganglionares, pleurais, pulmonares, etc. — consti- 
tuem o fator etiologico mais encontradicgo. Em segunda plana, citemos 
a sifilis maligna, o impaludismo cronico, a lepra, a leucemia, o etilis- 
mo, os tumores cancerosos, etc. Conforme estudos de Mayer e Scha- 
long, a linfogranulomatose, certas vezes, é 0 unico motivo que se apu- 
ra. 


Sem embargo, em molestias agudas ou sub-agudas é eventual a 
nefrose amiloide. Em particular, no tocante 4 difteria, nume- 
merosas observacdes ja demonstraram este fato. Durante a grande 
guerra, Conheim comprovou o mesmo, em vitimas de vastos ferimen- 
_tos supurados e que poucos dias resistiram. Notaveis tambem sao as 
observagdes de Castaigne: amiloidose precoce (nao so renal como tam- 
bem hepato-esplenica) algumas semanas apds o inicio de pleuris pu- 
tulento. Outro tanto sucedeu no caso de Litten: empiema datando de 
dois mezes € meio. 
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Fenomeno curioso, os tumores renais malignos podem repercutir 
sobre o rim oposto, nele provocando a amiloidose, alias concomitante 
no figado e baco. 

Importa ainda conhecer a producdo exeperimental da nefrose 
amiloide. 

Surtiu positiva a experiencia celebre de Hirchfeld: inoculagao, 
em animais, do pus de carie ossea, proveniente dum individuo afecta- 
do de amiloidose renal. 


Bouchard, Charrin, Claude e muitos outros reproduziram a ale- 
cc4o, por meio de germens ou toxinas: bacilo piocianico, bacilo de 
Koch, estafilococo, tuberculina, ete. 

Em pesquisas notaveis, Frank teria obtido a nefrose amiloide, 
inoculando em animais o diplobacilo de Friedlaender. E, fato interes- 
sante verificado por ele em todos os individuos acometidos de amiloi- 
dose difusa, este germen crescera na hemocultura. Portanto, confor- 
me Frank, seria o diplobacilo de Friedlaender o responsavel direto 
pela nefrose amiloide. O germen, saindo dos focos supurativos, pene- 
traria no sangue e secundariamente atingiria o tecido renal. Entre- 
tanto, semelhante etio-patogenia ainda nao foi confirmada. E talvez 
nao tenha cabimento fora das supuracdes cronicas. 

Nao sé com germens e toxinas se consegue a reproducao experi- 
mental da nefrose amiloide, sendao tambem com o auxilio de proteinas. 
I’ o que sucede com o lab-fermento e com a pancreatina. No mes- 
mo sentido, Letterer enxertou o baco normal em pleno peritoneo de 
animais e obteve a amiloidose, ao cabo duma semana; o que ele ex- 
plica pelas modificacées do metabolismo, pela formacao de albuminas 
estranhas, sob a influencia do enxerto. A favor desta interpretacao 
tambem depde a experiencia de Kuczynki, que teria reproduzido a 
amiloidose, alimentando camondongos pricipalmente com leite, ovos 
e queijo. 

Substancias estranhas e prejudiciais, quando introduzidas no or- 
ganismo, tambem podem ocasionar a amiloidose. Esta foi obtida por 
Yoshilkawa e Murata injetando, em cobaias. acido silicico coloidal e 
silicato de sodio. 

Noutra ordem de ideas, a experimentacdo ainda demonstra que 
a nefrose amiloide nao € privativa de processos cronicos, como se pen- 
sava antigamente. Ja’ vimos que as lesdes estao constituidas ao cabo 
duma semana apenas, na experiencia de Lettereo, isto é, enxerto pe- 
ritoneal do bago. Além desta prova, Castaigne obteve o quadro ana- 
tomo-patologico, em menos de um més, inoculando o pus de indivi- 
duos portadores de amiloidose reno-hepato-esplenica. 


Cuidemos agora do ultimo tipo de nefrose, isto é, a 
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NEFROSE NECROTICA 


Assim se denomina a forma em que a lesao predominante é a 
necrose do epitelio tubular. 


Estudando a sua histo-patologia, prestemos atengdo ao seguinte 
esquema: 
{Aumento de volume das celulas 


Diminuicao da luz tubular 
{ Necrose do 
epitelo ¢ Protoplasma 


tubular 


Turvo e granuloso ou 
homogeneo, sem estrutura 
Nucleo destruido 


| Descamagao celular 


Lesdes difusas ou em foco 
Histo- 


~ Jy Ramo descendente da alga e canal coletor quasi intatos 
patologia 


Degeneracées tubulares concomitantes 
Lesdes discretas, em geral 

Inchagao turva das celulas endoteliais 

Infiltragdo intersticial 

Nefrose necrotica Deposito de calcio 

| por sublimado  Infiltragdo intersticial mais intensa 


QO epitelio tubular entrando em necrose, as celulas mostram-se 
tumefactas; a luz canalicular mingta; o protoplasma é turvo e gra- 
nuloso ou, pelo contrario, homogeneo, sem estrutura; o nucleo despre- 
ga-se; e as celulas descamam, constituindo uma profusao de cilindros. 

Estas lesdes sao difusas nos casos graves; e insulares naqueles 
susceptiveis de regeneracao. 

Tudo isto predomina nos tubulos contorneados. Pelo contrario, 
o ramo descendente da alga de Henle e o canal coletor estao quasi 
sempre indenes ou ligeiramente atingidos 

Ao lado das lesdes necioticas, sao indefectiveis os processos dege- 
Merativos, sobretudo a inchacao turva, hialinizacdo e esteatose. 

Ao invés dos tubulos, nos glomerulos as lesdes sao geralmente dis- 
cretas, ocorrendo apenas degeneracao albuminoide de algumas celulas 
endoteliais. Sem embargo, em um ou outro glomerulo, a tumefacio 
turva é intensa, tornando impervio o novelo. 

Fato interessante, a nefrose determinada pelo sublimado corrosi- 
vo oferece uma nota caracteristica: um deposito calcareo no interior 
das celulas tubulares e dos elementos descamados, deposito que se 
cora em azul pela hematoxilina. Em torno destas celulas assim im- 
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pregnadas de calcio, nota-se, para o lado do tecido intersticial, uma 
infiltragdo parvi-celular mais intensa, de origem quimiotoxica. 

Qual o mecansmo da calcificagéo? Variam as opinides. Para uns, 
a precipitagao seria um epifenomeno, secundario 4 necrose e cOndi- 
cionado pela avidés de calcio propria dos tecidos mortos, enquanto 
que para outros o deposito se faria em fase pregressa. Dizem uns que 
a substancia provém do tecido osseo, descalcificado sob a influencia 
do sal de mercurio; dizem outros que ela se forma no citoplasma epi- 
telial. Ha quem afirme a origem sanguinea, em oposigao aos que as- 
severam a proveniencia urinaria, isto é, a calciuria impregnante. Em 
suma, neste particular, tudo incertezas. 

O quadro macroscopico nao é caracteristico. O volume, geralmen- 
te, nado se modifica. A superficie externa é palida. Ao corte, tambem 
nalida é a substancia cortical, em focos ou de maneira difusa. 

As causas da nefrose necrotica resumem-se em toxicas e infeccio- 
sas. 

Multiplos tao os toxicos idoneos: sublimado, cantaridina, acido 
cromico, bismuto, salvarsan, veronal, copaiba, cubebas e muitos ou- 
tros. Munk acredita que os venenos insoluveis nos lipoides (sublima- 
do, veronal, etc.) ocasionam de preferencia a nefrose necrotica, ao pas- 
sO que os soluveis (fosforo, cloroformio, etc.) antes determinam a ne- 
frose gordurosa. 

Todas as molestias infecciosas, de suma gravidade, por interme- 
dio das respetivas toxinas, podem originar a nefrose necrotica; sobre- 
tudo, a difteria, a febre tifoide, a colera e as septicemias. 

De um modo geral, ,salvo excepcdes, a etiologia toxica anda liga- 
da a forma difusa, grave portanto; pelo contrario, as infecgdes antes 
provocam a férma insular, benigna por consequencia. 


* * * 


Como acabais de ver, a anatomia patologica das nefroses é bas- 
tante caracteristica, o que bem justifica o seu isolamento. 
Na proxima aula, trataremos das nefrites. 
Av. Rodrigues Alves, 43 
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FRANCISCO SANTOS 
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TRATAMENTO DE DOENCAS DOS INTESTINOS, 
PRISAO DE VENTRE, DERMATOSES DE ORIGEM 


INTESTINAL, DIABETES, FEBRES TIFOIDES, 


ENTERITES, DISENTERIAS, ENTEROCOLITES, ETC. 


ASSOCIACAO DE BACILOS LATICOS, LEVE- 
DURA BE CERVEJA E EXTRATO DE MALTE. 


A PEDIDO ENVIAM-SE AMOSTRAS AOS 
SRS. MEDICOS 


LABORATORIO SANITAS DO BRASIL 


Sado Paulo - Lisboa 
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RHEUMATISMO?: 
RHEUMALINA 


Formula da 
cada colgfer das de sopa contem: 


g 
Salicylato de sodio purissimo (recrystalizado em pequenas agulhas) 1,00 


Iodureto de potassio puro .. . 
Extraeto estabilizado de Equinodorus pilus (chapeu de couro) q.-8, 
Idem Polipodium lipidopteris (samambaia) ....... . 


Fe FORNECEMOS AMOSTRAS. QUANDO SOLICITADAS, AOS 
SENHORES CLINICOS. 


LABORATORIO DA ‘‘RHEUMALINA'"' 
Rua das Palmeiras, 12. Tel. 5-2667. Sé@o Paulo 
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Acéo hemostatica da pielografia pelo 
bromureto de sodio a 30°, na nefrite 
hematurica ©) 


Jarbas Barbosa de Barros 


Urologista da Beneficencia Portugueza 


A presente comunicagao visa registar c fato que por 3 vezes observe 
da pielografia ascendente pelo bromureto de sodio a 30 % ter deter- 
minado a cessagao da hematuria renal entao presente Vou primeiro 
relatar de modo resumido as observagoes, para depois discutir o fato. 


Oss. I: C. A. trinta e poucos anos, branco, casado, portuguez. 
Queixa: urina sangue. 


Anamnese: Ha 6 mezes vem tendo ininterruptamente as urinas hematicas ; 
nao se clareiam pelo repouso, nem sao influenciadas pelo movimento, nado teve 
colicas ; n@o teve febre ; ; nado incharam os pés ; acha-se muito enfraquecido atri- 
buindo essa fraqueza 4 persistencia da hematuria que nfo cedeo a nenhum dos 
tratamentos medicos instituidos. 


Exame fisico: Pronunciada anemia. Nao ha edemas. Os rins nao estado au- 
mentados 4 palpagio. Pela palpac&o e pelo toque nada notei de anormal no 
apparelho genito-urinario. 


SEPARAGAO DE URINAS EM 1]]-9-3]. 


R.E. R.D. 
vol. 55 ce. 45 cc. 
D. 1010 1014 
alb. contem contem 
uréa 2 por mil 3 por mil 
Chloretos 9 por mil 13 por mil 


R.D. pequena quantidade de puz; varias hemacias e celulas descamadas. 
R.E. numerosas hemacias e celulas descamadas. 
R.D. e R.E. culturas negativas. 


Pela cistocospia a hematuria era a esquerda, a scparacgao confirmando fez- 
se a explorac&o radiologica dos rins em especial do esquerdo, nada se observando 


_ 1) Trabalho apresentado 4 sessio de Urologia, de 25-3-33, da Associagao Paulista de Medi- 
cina 
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de anormal. A pielografia bilateral pelo bromureto tambem nada de anormal 
revelou. Imediatamente depois da pielografia a hematuria desapareceo. Tornei 
a ver o doente 6 mezes depois, estava passando bem, tinha-se fortalecido bastante; 
a hematuria nao tinha reaparecido. 


Oss. 2: A. O. B., trinta e poucos anos, casada, multipara, branca, brasileira. 
Queixa: urina sangue. 


Anamnese : ha 3 dias sem febre, mas com algumas dores lombares, notou 
coloragéo homogenea vermelho escura das urinas com formagao de abundantes 
coalhos. A anamnese remota e. familiar nada ofereciam de interesse. 


Exame fisico ; presséo arterial normal ; nos outros aparelhos nada de parti- 
cular. A urina era fortemente hematica, hematuria total, ininterrupta. Nao ha 
edemas. Cistoscopia : nada de anormal na bexiga ; 0 meato ureteral direito dava 
passagem a urina francamente hematica. Cateterismo ureteral bilateral facil até 
25 cms. dos dois lados. Cromo cateterismo pelo indigo carmim intra muscular : 


AZUL CLARO AZUL ESCURO 
R.D. 7 15’ 
R.E. 6’ 15’ 
SEPARACGAO DE URINAS EM 4-]-32. 
R.D. R.E. 
vol. 5 cc. 2 cc. 


clor. 7,5 por mil 10 por mil 
urea 16 por mil 19 por mil 


R.D. grande quantidade hemacias ; nado ha germes; nao ha b.K. 


R.E. numerosas celulas descamadas e varias hemacias, culturas negativas, 
nao ha Koch. 


Exame radiologico: radiografia simples, nada de anormal. 
Pielografia pelo bromureto: tanto no R.D. como no R.E. nada de anormal. 


Evolugao : desde a primeira micc&io depois da pielografia as urinas estavam 
absolutamente claras e assim se conservaram. Algum tempo depois tive noticias 
de que a doente estava passando bem. 


Oss. 3: M.P.C., pardo, casado, 51 anos, lavrador, brasileiro. 
Quetxa : urina sangue. 


Anamnese : Ha 12 anos comecgou a aparecer uma hematuria que se mantem 
constantemente, fraca, de la para ca, sem colicas, com fracas dores de costas, sem 
febre, sem polaquiuria. Ha uma semana depois de grande esforco sente dores na 
fossa iliaca direita. 


Exame fisico: pressio arterial M. 11,5m.6; nada de anormal quanto aos 
outros aparelhos e sistemas a nado ser um pronunciado nervosismo. Nao ha ede- 
mas ; pela palpacdo e pelo toque conseguimos determinar a existencia de uma 
prostata aumentada e uma hidrocele a esquerda no que se refere ao aparelho 
genito urinario. A urina, hematica, apresenta uma coloracdo avermelhada clara, 
suja, fluida, nao se notando a presenga de coalhos. Cistoscopia : dado o extremo 
nervosismo do doente, tive que anestesial-o com cloretila para poder fazer rapida- 
mente o cateterismo ureteral bilateral, de passagem notei que a bexiga era trabe- 
culada, mas nao tive tempo para ver se somente um ou os dois ureteres emitiam 
urina hematica. Ao cateterismo encontrei obstaculo bilateral aos 15cms. Cromo 
cateterismo pelo indigo carmim intramuscular em marco de 1932: 
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AZUL CLARO AZUL ESCURO 
R.D. 
RE. 9’ 23” 

SEPARACAO DE URINAS 

R.D. R.E. 
vol. 6 cc. 5 cc. 
alb. contem contem 
assucar nao contem nao contem 
clor. 12 por mil 11 por mil. 
uréa 11 por mil 9,25 por mil 


R.D. varias hemacias, alguns leucocitos degenerados, nao ha germes. 
R. E. varias hemacias, alguns leucocitos, nao ha germes. 


Exame radiologico : radiografia simples, nao ha calculos. Pielografia : baci- 
netes, calices e ureteres muito bem contrastados, nada de anormal. 

D. Carlos Fernandes em 31-3-32. 

Operei o doente da hidrocele tendo obtido cura per primam em 7 dias. 
Desde a pielografia as urinas ficaram claras, 0 que persisitia 6 mezes depois. 


COMENTARIOS: — Com a negatividade dos exames praticados na 
indagagdo duma eventual causa urologica para a hematuria existente, 
com a discordancia dos resultados dos mesm0s exames em relagao a 
sintomatologia geralmente aceita para as classicas formas hematuri- 
cas do mal de Bright, admitti como diagnostico de trabalho nos meus 
casos a nefrite hematurica, diagnostico que quasi sempre sO se pdde 
fazer por exclus40, como nos casos presentes, diagnOstico que, apesar 
de confirmado em casos clinicos analogos por numerosas verifica- 
gdes intra-vitam e post-mortem, sempre se enuncia com uma certa 
reserva dada a carencia de elementos clinicos que permitam sua justi- 
ficag4o a nao ser por dados negativos. 

De fato os cirurgides que em casos analogos foram obrigados a 
nefrectomia e mandaram examinar os rins extraidos encontraram 
sinnaes de glomerulonefrite em focos como ATHAYDE PEREIRA entre 
nos e o Pror. Ricarpo Spurr na Argentina. O Pror. Estevita Lins, 
do Rio de Janeiro, deante de um caso analogo aos precedentes e aos 
meus, aceita o diagnostico de pielonefrite hematurica acreditando na 
predominancia das lesdes do bacinete na genese da hematuria, ponto 
de vista de que me permito discordar em face dos documentos apre- 
sentados ao justifica-lo e das numerosas verificagdes em contrario 
clinicas e anatomicas ja feitas, todas concordes em localisar nos glo- 
merulos a sede inicial da hematuria, apesar de ja serem conhecidos 
casos de pielite cistica com hematuria pois que até neles se verificou a 
existencia de glomerulonefrite. 

Falei acima em diagnostico de trabalho: de fato nas hematurias 
renais unilaterais, mais raramente bilaterais em que nao se conse- 
gue desvendar uma causa urologica, nem demonstrar a presenga de 
mal de Bright (edemas, hipertensdo arterial, prejuizo de fungao), nem 
de causa geral discrasica, impée-se admitir, segundo os classicos, a 
existencia duma nefrite hematurica, entidade clinica, individualisada 
por ALBARRAN e ISRAEL, magistralmente descrita por Pousson e que 
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realmente abrange a maior parte dessas hematurias doutro modo inex- 
plicaveis. 

O ponto fraco desse diagnostico entretanto é exatamente o fato 
de nao englobar a nefrite hematurica todos os casos de hematurias 
renais nas condigdes em apreco, de fato como distinguir clinicamen- 
te uma nefrite hematurica dum pequenino foco de tuberculose renal, 
dum pequeno tumor cortical, duma incrustacgéo mineral do apice 
duma papila, dum pequeno angioma papilar (citados por IsRaet), 
duma variz papilar (FENvicK), casos em que ja foram observadas 
hematurias profusas? Sem falar da hemofilia hoje muito discutida, 
e dos dois celebres casos de SCHEDE, KLEMPERER em que a mais mi- 
nuciOsa pesquisa Microscopica nfo foi capaz de revelar lesdes renais 
Sem aprofundar por outro lado as diferengas de concepcao dos clini- 
cos modernos no que se refere ao mal de Bright, onde encontramos 
ao lado da autoridade indiscutivel de VoLHARD afirmando a existen- 
cia autonoma duma gromerulite ou glomerulonefrite em focos, pato- 
geneticamente muito diversa da glomerulonefrite difusa, entidade de 
prognostico remoto favoravel, salvo quando a hematuria é ameagca- 
dora, e que se superpde exatamente a nefrite hematurica dos urolo- 
gistas, a opiniao discordante de RosENBERG, que diz faltarem até ago- 
ra provas anatomopatologicas suficientes da existencia de tal nefrite 
em focos, de sorte que é talvez mais seguro falar por emquanto, nes- 
tes casos, de glomerulonefrite benigna sem perturbacdes funcionais 
e sem lesdes extra-renais; essa divergencia de opinido se reflete até 
no tratamento instituido por ROSENBERG para 0 caso de que se serviu 
ao explanar o assunto. 

Em resumo estas dificuldades todas de diagnostico diferencial 
n’estes casos, casos de fronteira entre a medicina e a cirurgia, impoem 
uma certa reserva ao formular e aceitar o diagnostico de nefrite he- 
maturica ou glomerulonefrite em focos, e a necessidade de ap!'car a 
mais apurada tecnica urologica no seu estudo ao lado do mais rigo- 
roso exame clinico. N4o menos interessante seria que as formas he- 
maturicas do mal de Bright sem hipertensdo passassem sempre por 
um exame urologico para ser possivel do confronto das diversas for- 
Mas com meios semioticos analogos, estabelecer caracteristicas que 
permitam fundamentar melhor o diagnostico desta variedade das ne- 
frites hematuricas. 

Apesar de nao me ter sido possivel usar do rigor que repute ne- 
cessario no estudo dos meus casos, em parte devido ao inesperado 
efeito terapeutico, aceitei o diagnostico de nefrite hematurica seguin- 
do @ metodo da exclusio como ensinam os classicos, a falta de me- 
lhor (lamento especialmente nao ter podido medir a azotemia, porque 
ja encontrei um caso de hematuria renal unilateral analogo ao; pre- 
cedente mas com azotemia de 0,58); confirmou-me nessa opiniao a 
evolucdo ulterior dos casos pois que nao se apresentou mais tarde ne- 
nhuma das afecdes quer cirurgicas quer clinicas que acima recordei, 
ao falar do diagnostico diferencial. 


Piet 
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Isto posto, é notavel que nestes 3 casos logo imediatamente de- 
nois da pielografia tenha desaparecido a hematuria, e suponho que 
ha nestes 3 casos mais do que uma simples coincidencia. O efeito foi 
tio imediato e repetiu-se com tanta regularidade que admito uma 
correlagao entre a pielografia pelo bromureto de sodio a 30% e a 
cessagao imediata da hematuria. Qual seja o mecanismo é difici! ex- 
plicar, de qualquer forma, nao suponho que seja identico ao da la- 
vagem do bacinete com solucgdes fortes (1, 2 e 5 %) de nitrato 
de prata e que pelo contraio, seria mais plausivel aproxima- 
lo do modo de agir da instilagdo pielica de adrenalina a | por 
mil, e assim penso, porque tendo pedido ao Dr. Orta da Faculdade de 
Medicina, um exame anatomopatologico dum rim pelvico, nefrecto- 
misado por mim, depois de pielografado na vespera, nao foi ele capaz 
de descobrir no baciente tragos de reacgao inflamatoria, nem mesmo 
de congestao ativa, nao obstante macroscopicamente parecer ccnges- 
to o baciente, logo depois da nefrectomia. 

Tem-se a impressao de se fazer a hemostasia por um mecanismo 
vasomotor, alias a pielografia, com a distensdo rapida do bacinete, de- 
terrrina tao frequentemente perturbacées gastricas reflexas tais como 
nauseas, e vomitos, independentemente de erros de tecnica, além de mal 
estar geral, nao é de todo desarrazoada a hiothes em apreco 0 que so 
podera ser esclarecido por estudos ultericres, que cuidarao tambem da 
possivel agao farmaco-dinamica do bromureto de sodio injetado em 
solucao hipertonica. 

Seja qual for o mecanismo da hemostase na pielografia ascen- 
dnte pelo bromureto de sodio a 30%, é de recomendar-se que ao 
clucidar um caso de hematuria ela seja utilisada porque ao lado dos 
dados diagnosticos, ainda péde resultar um efeito terapeutico inespe- 
rado muito do agrado dos pacientes. 


P. S. — Na discussao os Drs. Honorio Dias Soares e Costa Man- 
so lembraram cada um, um caso pessoal em que houve hemostasia pela 
pielografia mas com iodureto de sodio a 15%. O Dr. Cristiano de 
Souza tem um caso perfeitamente egual aos meus. Para estudar o 
mecanismo dessa hematosia é portanto bom lembrar que com sais 
Jiferentes em solug6es hipertonicas, se chega ao mesmo resultado, e 
isso constitue tambem mais um argumento para preferir a pielogra- 
‘ia ascendente, tao mais precisa na elucidagao das hematurias supra- 
vesicais, 

Rua Senador Feijé, 27 
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Indolor tolerancia perfeita. 


IOBIL 


FORMULA: 


Oxi-iodeto de Bismuto.......... 
Oleo de olivas neutralisado e lavado com 10 % de 
oleo de figado de bacalhau......... 


VANTAGENS 


Aumenta os meios de defesa organica; 


Acentua o tropismo do bismuto pata os cen- 
tros nmervosos e sistema cardio-vascular ; 


Favorece a remocgao das lesdes cicatriciaes ; 


Efeito especifico muito rapido, devido 4 
presengca do agente catalisador e 4 atuacao 
sinergica do bismuto e do iodo; 


Fluidez e omogenisagao perfeitas; 
Ausencia de nodulos e fenomenos inflamatorios. 


Atoxico acio prompta. 


Otimo indice terapeutico 
Resultados clinicos 


PARA CREANCAS: 


IOBIL INFANTIL 


invulgares. 


AMOSTRAS E LITERATURAS AO 


INSTITUTO DE THERAPEUTICA “HUMANITAS” 


CAIXA POSTAL, 1381 — SAO PAULO 
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Consideragées andtomo-patologicas 
em torno de dois achados d’uma 
necroscopia 


1 - Aneurisma calcificado 
do coracao. 


2 - Ectopia renal. 


Dr. Hilario Veiga de Carvalho 


2.° Assistente do Instituto de Medicina Legal “Oscar Freire’ 
da Faculdade de Medicina de S. Paulo 


Em uma comunicagao feita 4 “Semana do Laboratorio” na ses- 
sao de 12 de janeiro de 1932 e publicado no VII volume dos “Annaes 
da Faculdade de Medicina de S40 Paulo” sob o titulo “Achados de 
uma necroscopia médico-legal”, diziamos, o prof Flaminio Favero e 
eu, a proposito dum aneurisma calcificado da paréde do ventriculo 
esquérdo, ser esta lesto pouco encontradica. Como que para nos con- 
traditar, quiz o fado que me caisse em m4os, logo apdés, um novo ca- 
so de litocordia aneurismal. A primeira impressao seria, dada a coin- 
cidéncia, que Os aneurismas do coragéo fossem mais freqiientes do 
que se sup6e geralmente. Socorri-me, porém, da estatistica e a orga- 
nizada na nossa Faculdade pelo Departamento de Antomia Patolé- 
gica nos ensina que, em 1329 necroscopias realizadas de 1.° de maio 
de 1931 a 1.° de maio de 1932 (ai incluidas, porém, 669 praticadas 
em cadaveres de 6 horas a 2 anos de idade), somente 3 aneurismas do 
coragao foram encontrados, o que da a parcentagem de 0.22 % sen- 
do nésse numero incluido o por nés publicado na obra citada; de to- 
dos éles s6 o de nossa observacio, porém, se apresentou calcificado, 
© que rebaixa a porcentagem déste tipo de aneurisma para 0,073 %. 
Estavamos, pois, em verdade ao afirmar a relativa raridade do aneu- 
risma cardiaco e a mais acentuado escassez da sua forma calcifi- 
cada. 

Eis porque, ao topar com o meu segundo caso, me lancei 4 obra 
de o comunicar aos interessados no assunto, se bem que tenha to- 
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mado a estatistica referente a um so ano para base. Colaborou, tam- 
hem, para que o publicasse o facto de, no mesmo cadaver, encontrar 
uma anomalia topografica do rim. 


Vejamos, pois, o que de mais interessante, a propdsito, encontrei no cadaver 
de C.F., italiano, branco, casado e de 64 anos de idade: 


1) O pericardio apresenta os seus folhetos algo espessados notando-se entre 
éles, num ponto situado em correspondéncia com a face anterior do ventriculo 
esquérdo e um pouco acima da ponta, uma aderéncia fibrosa assaz resistente (vide 
fig. n.° l-a). 

2) O coracao, que foi retirado juntamente com o saco pericardial para _faci- 
litar o seu estudo, mede 12,5 x 11,5 x 5,5 cms. e pesa 450 grs.; 0 orgam apre- 
senta a sua consisténcia diminuida e acha-se tinto pelo pigmento hematico (a 
necroscopia foi praticada 47 horas apoz o desenlace letal) ; nota-se, no entretanto, 
na regiado da ponta, ao tactear, uma zona bastante endurecida e que 4 percussio 
com um instrumento metdlico, dé um som lIembrando o do osso; a férma do 
coragio esté de acérdo com o normal excepto no facto de se notar, na ponta, 
ao nivel da porga&o endurecida, uma ligeira gibosidade (fig. n.° 1-b). 

3) Aberto o corag&o, nota-se que todas as cavidades sio amplas ; as valvu- 
las, que apresentam as suas lacinias algo espessadas, medem 8,5 cms. a mitral, 
8 cms. a pulmonar a 12,5 cms. a trictispide ; a vdlvula aértica ndo foi medida 
devido a se ter poupado a pega 0 quanto possivel ; notou-se, no entretanto, que 
ela apresenta nas suas valvas placas endurecidas, algumas calcificadas e mais no- 
taveis do lado da artéria ; a manobra hidrostatica, se bem que discreta, mostrou 
a insuficiéncia desta valvula. 

Nota-se no ventriculo esquérdo, a partir do “apex” e formada 4 custa da 
paréde anterior e do septo, uma cavidade abrindo-se para o ventriculo, medindo 
nas suas maiores dimensdes 4,5 x 6 cms., com parédes endurecidas e recobertas 
pelo endocdrdio que se acha espessado ; essa cavidade, relativamente profunda 
(fig. n.° I-c), apresenta as suas parédes rugosas, estando, porem, livre decoa- 
gulos ou de formacdes trombéticas ; 0 miocardio, que é de colorido vermelho- 
escuro, ao ser incisado, mostra estrias de tonalidade esbranquicada, ora _finas, 
ora formando zonas mais largas ; em espessura, mede o miusculo cardiaco 17mms. 
no ventriculo esquérdo, nos pontos nao atingidos pelo processo assinalado, e 6 
mms. no ventriculo direito. 

A fig. n.°2 mostra uma radiografia do coragéo em que se veem em a a pla- 
cas de calcificagio, adensadas em 6 6. 

4) As coronarias apresentam-se endurecidas e tortuosas; os seus oriffcios 
iniciais, se bem que circundados por placas calcificadas, conservam-se permeaveis. 
Cortadas em sentido perpendicular ao seu eixo, mostram-se em alguns pontos 
resistentes 4 lamina, indicando calcificagdo ; vé-se que as suas luzes se acham 
bastante estreitadas, maximé no ramo interventricular anterior da coronaria es- 
quérda, alguns milimetros abaixo do sulco aurfculo-ventricular, onde aparenta 
obliteracao. 

5) A aorta apresenta-se muito atingida por antigo processo atero-escleroso, 
mostrando inumeras placas de calcificagao. 

6) O ex4me microscépico do miusculo cardiaco revela uma esclerosa pronun- 
ciada mesmo em pontos distanciados do aneurisma ; nota-se, tambem, um au- 
mento do pigmento lipofucsinico. 

7) Do estudo histo-patolédgico a que procedi em cortes das coronarias cora- 
dos com hematoxilina-eosina, hematoxilina-Sudado III e Weigert-Sudao III, pude 
chegar 4 conclus&o de existir um processo Atero-escleroso em alguns pontos atin- 
gido por grave degeneraca&o calcéria e em outros acrescido de proliferagao da 
intima, quadros ésses encontradicos em ambas as artérias coronarias, mais acen- 
tuadamente, porem, na esquérda; € o que se péde verificar na fig. n.° 3 que 
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Fig. 1 


Aneurisma apexiano esquér- 
do crénico calcificado do 
coracéo. Macrofotografia re- 
duzida. Vé-se em a uma ade- 
réncia pericardica, em b a 
gibosidade externa do aneu- 
risma e em e¢ a cavidade do 
mesmo. 


Kalcificiertes chronisches 
Aneurysma der linken Herz- 
spitze. Macrofotografie redu- 
ziert. Man sieht in a — ei- 
ner Zusammenhang mit dem 
Perikard, in b — die Aus- 
buchtung de Aneurysma, in 
ec — die innere Héhlung des- 
selben. 
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Fig. 2 


Aneurisma apexiano crénico 

ecalcificado coracgio, Radio- 

grafia mostrando em aa pla- 

cas de ealcificacdio adensa- 
das em bb. 


Kalcificiertes chronisches 

Aneurysma der linken Herz- 

spitze. Réntgenaufnahme, 

Man sieht in aa — die Ver- 

kalkungsherde, in bb — die- 

selben ineinander iiber- 
gehend. 
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Fig. 4 


Corte transversal do ramo_ inter- 
venticular anterior da coronaria es- 
quérda praticado alguns milimetros 
abaixo do sulco auriculo-ventricular. 
Vé-se em a, b um processo atero- 
escleroso grave, em um trombo 
organisado tomando a luz do vas» 
e com indicios de recanalisacdo, d. 
Coloragio pela Hematoxilina-Sudaéo 
Ill — Microfotografia — (Microscop. 
Zeiss, obj. 3 xX Zeiss, oc. 125,5 x 
Zeiss ortosc.). 


Querschnitt des interventriculéren 
linken vorderen Coronariaastes. Man 
sieht in a, b — schweren ateros 
klerotischen Prozess, in ¢e — Thrum- 
bus den Raum des Gefiisses ein- 
nehmend, mit Anzeichen von Wiede- 
rer Offnung des Gefasses lumens. 
Parbung mit Hamatoxilin-Sudan LU 
Mikrofotografie, 


Fig. 3 


Corte transversal do ramo_ inter- 
ventricular anterior da_ coronaria 
esquérda. Vé-se em a_ acentuado 
preeesso de esclerose, em b_ fécos 
de degeneracdio ateromatosa e em 
e acentuada proliferacdo da intima. 
Coloracéo pelo Weigert-Sudan — 
Microfotografia (microscop, 
Zeiss, obj. 3 X Zeiss, oc. peripl. 
Leitz xX). 


Querschnitt des interventriculiren 
linken vorderem  Coronariaastes, 
Man sieht in t — accentuierien 
Prozess von Sklerose, in b Stel- 
len von ateromatéser Degeneration, 
in ¢ — Ausgesprochene Wucherun- 
ger der Intima. Farbung mit Wei- 
gert-Sudan Ill Mikrofotografie. 
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Desenho N.° 1 Zeichnung 1 


Ectopia unilateral homolateral pélvica esquérda. Des- 
cripcao no texto. 


Einseitige Ectopie des linken Nierenbeckens. Beschrei- 
bung im Text. 


mostra um cérte do tronco da coronaria esquérda, corado pelo método de Fischer 
e onde se nota um acentuado processo de esclerose do vaso (a), com fécos de dege- 
neragéo ateromatosa (b) e acentuada proliferagéo da intima (c). No ponto em 
que verifiquei, macroscopicamente, a obliteracfo do ramo interventricular ante- 
rior da coronaria esquérda (4), pratiquei cértes de que obtive a microfotogra- 
fia da fig. n.0 4 em que se demonstra haver um processo Atero escleroso grave (a, 
b) e em que a luz do vaso foi tomada por um trombo ja organisado (c), forne- 
cendo indicios de recanalizacao (d) ; notam se, tambem, pequenos nucleos de cal- 
cificagado. 

Bordem-se, agora, algumas consideragGes em torno da fenomo- 
logia apresentada no relato ora feito. 


Preliminarmente, convem recordada, duma férma sucinta, a cir- 
culagao cardiaca nos pontos mais interessantes de sua anatomia e 
lisiologia. 

Como se sabe, as artérias corondrias, provindas da aorta e clas- 
sificadas em direita e esquérda, depois de se dividirem e subcividi- 
rem em seus ramos, formam duas rédes anastomoticas principais si- 
tuadas, uma externamente — a subepicdrdica — e outra internamen- 
tc — a subendocardiaca — cap'larizando-se as quais. de acérdo com 
‘S Outros ramos coronarios, vao dar ensejo a que se forme a circu!acd4o 
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de retérno — as veias do coracdo (1). Se bem que devamos conside- 
rar as artérias do coracao fisioldgicamente terminais, em dada cir- 
cunstancia, aquelas rédes podem suprir a falta de arterializagao de 
um dado territério gracas 4 permissdo que o seu “substractum” ana- 
tdmico concede, como o vimos. Esta circulagao de empréstimo, des- 
de ja convem dito, mais e melhor se estabelece na réde anastomoti- 
ca subepicardica, visto ser mais rica e possuidora de vasos mais ca- 
librosos, que na subendocardica. Convem, no entretanto, assinalado 
que, em 3% das vezes, nao ha anastomoses. 


Além desta contextura artério-venosa, tem o coracd4o um siste- 
ma angiolégico que lhe é proprio e que é constituido pelos vasos de 
Tebésio. Sao éles pequenas veias (talvez assim impropriamente de- 
nominados) que formam arborisagdes no interior do miusculo car- 
diaco, mormente ao nivel dos septos interauricular e interventricu- 
lar e dos musculos papilares. De um lado elas manteem anastomo- 
ses com o sistema circulatorio do coragéo (com as veias directamen- 
te e com as artérias mediante os capilares) e com as arborisacdes 
tebesianas vizinhas; de outro !ado — caracter importante — ahrem- 
se nas cavidades cardiacas. 

Este profuso sistema circulatério (coronario e tebesiano) que 
garante ubérrima alimentacgdo ao proprio orgam que o acciona, apre- 
senta numerosas variagdes quanto ao numero de ramos que suas ar- 
térias fornecem e quanto 4 forma por que se anastomosam (quando 
se anastomosam) dai resultando diversa a resisténcia do orgam a 
mutagdes que se instalem no seu arranjo circulatorio. Ha a salientar 
ainda, que a penetragao dos vasos no musculo cardiaco se faz civer- 
samente no ventriculo esquérdo e no ventriculo direito, naquéle sendo 
perpendicularmente e néste de uma forma mais obliqua o que, como 
sera visto, tem ligac4o com a patologia 

Do ponto de vista fisioldgico, sabe-se que nc momento da sisto- 
le, quando aumenta a pressdo ‘ntra-aortica. 0 sangue penetra nis ar- 
térias coronarias, nado chegando, porém, até aos ramos intra-murais, 
pois que isto é impedido pela propria contracgéo miocardica; esta 
porém, expulsa 0 sangue ai existente para o sistema de retérno o qual 
o recebe por estar isento de pressao interna (ou tendo-a menor). Na 
diastole, entaéo, vai o sangue embeber os tecidos e fornecer-lhes no- 
vo provimento alimentar (2). 


1) Autores ha que consideram trez tipos de veias no coragdo: as que se lancam no seio 
coronaério, as que desembocam directamente na auricula diretta e as veias minimas (vasos de Te- 
bésio de que nos ocuparemos adeante) que se abrem nas proprias cavidades cardfacas. Assim, apés 
a capilarizagao arterial, iria o sangue colectar-se em vasos que se lancariam na auricula direita 
mediante o seio corondrio, na mesma auricula directamente e nas cavidades cardfacas, inclusive 
esquérdas, pelos vasos de Tebésio. 


2) Quanto 4 fisiologia dos vasos de Tebésio, confessemos, a nuvem que a encobre é ainda 
muito densa, nao permitindo 1 caer algo atravez dela, mesmo apoz os belos trabalhos a 
que se teem entregado pesq d E e pacientes ; deve ser isso reflexo do escasso conhe- 
cimento de que ainda se ressente o deinee anatémico. Devo, no entretanto, assinalar o que Kref# 
delucidou sem, contudo, comentar as suas assergdes. Assim, em coracgdes isentos de processos pato- 
légicos e utilisados poucas horas apoz a morte, injectando liqiiido apropriado nas artérias. coro+ 
narias, verificou tal pesquisador que, “em média, somente a quinta parte do Hqiiido de irrigacio 
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Topograficamente, ressalvadas naturalmente as variacgdes de- 
corrente da inconstante distribuigao vasal, pode-se assim resumir a 
questao: sao departamentos entregues a artéria coronaria esyuérda 
parte da face anterior e a face posterior da auricula esquérda, a au- 
riculeta correspondente, a face anterior, a borda, parte da face pos- 
terior junto a esta e a face posterior da regiao da ponta do ventri- 
culo esquérdo, a parte vizinha do sulco interventricular anterier do 
ventriculo direito e a face posterior da regido apexiana do mesmo 
ventriculo, os dois tergos anteriores do septo interventricular e os 
ramusculos anteriores do ramo esquérdo do feixe auriculo-vertricu- 
lar; a artéria coronaria direita pertencem a auricula direita, a auri- 
culeta respectiva, o septo interauricular, o nédulo sinusal, a face an- 
terior do ventriculo direito excepcao feita da parte correspondente 4 
coronaria esquérda, a borda e a face posterior do mesmo ventriculo, 
grande parte da face posterior ?o ventriculo esquérdo, o tergo poste- 
rior do septo interventricular, o nédulo auriculo-ventricular, o ramo 
direito do feixe auriculo-ventricular e os ramusculos posteriores do 
ramo esquérdo do mesmo feixe. 

Relembrados éstes pormenores, necessarios ao desenvolvimento 
destas consideragdes, passo, agora, a esquematizar a patologia do 
aneurisma cardiaco, principalmente no que se refere ao presente ca- 
so, a0 Mesmo tempo que desenvolvo o raciocinio que presidiu 20 es- 
tabelecer do diagnostico. 

Por aneurisma do coracgao deve-se compreender uma cavidade 
mais Ou menos ampla, quer em superficie, quer em profundidade, 
neoformada a custa das parédes do coracaéo e comunicando com as 
suas cavidades. Nem sempre, porém, assim se entendeu e, quando do 
inicio dos estudos de cardiopatologia, costumava-se dividir os cha- 
mados aneurismas do coragao em dois grupos — activos e passivos — 
compreendendo-se por estas denominacées, nao aneurismas, mas sim, 
dilatagdes que, quando mantinham ou hipertrofiavam a musculatu- 
ra cordial, pertenciam ao primeiro grupo e quando reduziam a es- 
pessura da paréde, se encaixavam no segundo “item”. Ainda, em ou- 


corre atravez das veias coronaérias enquanto os 4/5 restantes tomam o seu caminho de volta pelas 
cavidades cardiacas’” (vasos tebesianos). Este autor considera como médias, em casos normais, 
injectando uma certa quantidade de liqiiido, segundo a técnica de Crainicianu, as porcentagens 
seguintes referentes 4 dita massa injectada : 


do coragao esquérdo: 18 % 
deflue do coragao direito : 62% 
das veias ....: 20% 


de onde, pois, assevera, apoz devida critica (actuacgao “post-mortem”, dificuldades de colheita do 
ligiiido, etc.), no se afastar muito das proporgdes acima indicadas (4/5 e 1/5). Em casos pato- 
Iégicos ha, naturalmente, variagSes mas sempre se nota uma elevada porcentagem a favor dos 
vasos de Tebésio, geralmente predominando sobre as veias no que respeita ao seu papel na cir 
culagio de retérno. Disto decorre, tomando-se na devida conta as conclusdes désse autor, que, 
mesmo na hipétese de se rebaixar e de muito a porcentagem apontada, ainda grande papel desem- 
penham as “‘venae minimae”, maior do que aquéle que geralmente se lhes atribdée. Fica suspensa 
uma pequena ponta do véo, o suficiente para permitir conferir-lhes, sendo uma tam grande valia 
como Kretz deixa entrever, pelo menos uma funccdo de relevancia na circulac&o cardiaca. Fica, 
tambem, demonstrada a presencga de anastomoses entre o sistema artério-venoso ¢ o tebesiano ; 
sem embargo, €sse pesquisador refere uma variagio do coeficiente anastomdtico de O a 16% 
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tras classificagdes se manteve certa confusio como nas que conside- 
ram aneurismas circunferenciais e quistosas, totais e parciais, in- 
cluindo sob as primeiras denominacées as dilatagdes das cavidades 
cardiacas. S6 os processos referentes ds segundas rubricas devem ser 
catalogados como aneurismas ro sentido actual dessa palavra. Pare- 
ce-me mais justo classifica-los (os verdadeiros aneurismas chamados 
quistosos ou parciais) obedecendo 4 sua topografia ou a sua fisiono- 
mia patologica ou ainda reunir as duas classificag6es o que seria mais 
expedicto e mais completo; assim, estabelego a seguinte chave: 


{ apexiano (direito ou esquérdo) 
antero - parieta! (dir. ou esq.) 
postero-parietal (dir. ou esq.) 
dos ventriculos ¢ septal (direito ou esquérdo) 
da base (direito ou esquérdo) 
ANEURISMAS) da borda (direito ou esquérdo) 
| atipico 


(classif. topogrf.) 
das auriculas 


| das auriculetas. 


Tambem se poderao dividir em agudos e crénicos, conforme as 
caracteristicas de sua formagdo (subita, lenta) ou de seu aspecto. 

Geralmente, 0 aneurisma se apresenta formado por uma cavida- 
de, via de regra, recoberta por coagulos ou atapetada de trombos ou 
ainda, quando a sua evolucdo j4 conta um notavel espaco de tempo, 
limpa e uniforme, como occorre no presente caso (vide supra ?); as 
suas parédes podem-se apresentar mais ou menos endurecidas, tal 
seja a idade do processo ou o motivo que lhe deu origem. Acontece, 
por vezes, que 0 sangue impulsionado contra um “locus minor‘s re- 
sistente”, néle cava um aneurisma, mas que se infiltra, dissociando 
a paréde do corac4o e dando !ugar a forma chamada dissecante. 

O aneurisma pdde nao dar sinais de sua existéncia a imspeccao 
externa do coracao; nalguns casos, nota-se um leve ressalto por ve- 
zes recoberto ou em relacéo com aderéncias pericardicas ou mesmo 
pleuro-pericardicas;s6 excepcionalmente se encontram, porém, €sses 
elogiientes indicios externos. 

O presente caso ajusta-se, néste particular, ao tipo médio, como 
vimos mais acima (1, 2). 

Os aneurismas cordiais, ao que parece, podem-se encontrar em 
todas as idades pois que, se existem nas avangadas, tambem teem si- 
do notados congenitamente. Quanto ds lesdes incluidas sob esta Uulti- 
ma denominagao, talvez se possa fazer alguma critica, pois, quando 
se trate de simples dilatagGes cavitarias, mistér se faz afasta-las da 
denominagao de aneurisma e quando éste exista com a verdadeira 
morfologia, melhor lhe caberia o titulo de malformacdo (aneurismal, 
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se O quizerem). Entre nds, o Dr. W. E. Maffei, do Departamento de 
Anatomia Patoldégica, assinala, num trabalho em vias de publicacdo 
(informacdo pessoal), um caso de aneurisma, perfeitamente caracte- 
rizado, colhido no cadaver duma crianca de 11 anos de idade: éste é 
o limite minimo registrado em nosso meio. 

O sexo, a raca, as condicdes sociais, etc., parecem ter certa in- 
fluéncia mas a tudo sobreleva o estado proprio do sistema vascular, 
especialmente do corac4o e cv estado déste mesmo orgam. 

A etiologia do aneurisma podera ser resumida no quadro infra, 
que suponho sintetisar 0 assunto: 


inflamacdes nao especificas 


flogdsica sifilitica 
inflamagGes especif. ? micdética 
degeneracgao 
ETIOLOGIA DO artério-esclerose 
ANEURISMA + degeneracao 
perturbacdées 
circulatérias endo-arterite obliterante 
por coronarites 
(circ. coron.) ferimentos das artérias 
espasmo das artérias 
[ traumatica. [ causas extra-coronarias 


Todas estas causas agem pelo mesmo conseqiiente mecanismo: o 
enfraquecimento da paréde cardiaca. Deve-se, desde logo, assinalar 
que 0 grupo que mais contribute para estabelecer éste “substractum” pri- 
mevo € o das perturbagées da circulacdo, 

Estas perturbacdes circulatorias po6dem conduzir ao enfraqueci- 
mento da paréde por todos os processos assinalados na chave supra 
(talvez com restricc¢4o ou mesmo excluséo do espasmo), devendo-se, 
no entretanto, desde logo assinalar que mais interesse tem, para oO seu 
aspecto morfo-patolégico, a forma pela qual a perturbacao se conduz 
do que, propriamente, o processo que a ocasiona; assim, é que rele- 
va primordialmente ser o disturbio que determina a parada ou quasi 
da circulagdo de tipo subitaneo ou lento. 

Convem advertir que o embarago circulatorio nem sempre traz 
alteragdo do miocardio. A presenca de lesdes é a regra mas, em al- 
guns casos, a excepc¢ao aparece. Concorre para isso haver uma circu- 
lagdo de supléncia idénea para responder vicariantemente pela nu- 
trigao do orgam por parte do restante sistema coronario e, provavel- 
mente, tambem, um auxilio vindo das frondes tebesianas. Ha a res- 
peito déstes ultimos vasos experiéncias interessantes, além das ja re- 
feridas, que parecem fornecer elementos para que de tal se suspeite; 
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assim, a ligadura das artérias promove a parada da circulagao mas, 
se se fizer circular sangue oxigenado pelas cavidades cardiacas, vol- 
tam os batimentos por mais duas horas. 

Para que a perturbacao circulatéria nao determine seqiiela de- 
finitiva no miocardio, parece-me ldégico, o restante da réde corona- 
ria deve ser indene de lesdes pregressas, pois é ao preco desta integri- 
dade que se efectua a circulacao suplementar. Néste caso, sO as cau- 
sas extra-coronarias da perturbac4o poderiam permitir aque se man- 
tivesse integro o territério alimentado por empréstimo; de vasos 
fracos, doentios, nao se podera esperar pectinio hematico satisfatorio. 
Igualmente se faz mistér que c musculo esteja higido antes da inter- 
rupc¢ao circulatoria, pois, é meridiano raciocinio que, assim, possa éle 
melhor resistir até se restabelecer a circulacao colateral. 

Encontra-se auséncia de éco miocardico, tambem, nos casos em 
que a parada da circulagéo emudece para sempre o coragao, naguéles 
casos €m que um territdrio mais ou menos extenso de isquemia acar- 
retou a morte subita. 

Para o restante dos casos, a perturbagao circulatoria traz dois 
tipos principals de conseqiiéncas que, quando conjugados, podem 
formar mais um: quero falar do infarto e da esclerose do miocardio. 

Quando a parada da correrite circulatoria ou sua notavel restri- 
ccao se faz subitamente (conservando-se a vida) a regra é a formacgao 
dum infarto anémico que evolve, geralmente, para a roptura do mio- 
cardio (morte) ou para a organizacdo. 

Péde acontecer que seja ¢le surpreendido pelo aparecimento dum 
aneurisma numa dada fase de sua evolugao, constituindo-se o mesmo 
na maioria das vezes, duma forma aguda (3). 

Sao maximas responsaveis pelo infarto as causas extra-coronarias 
(embolias, etc.) podendo as outras ocasionar iguais conseqiiéncias 
quando tenham evolugao rapida. 

Quando a evolucgao do infarto atinge a organizacao, forn.am-se 
as calosidades, placas fibrosas que fornecem o quadro da esclerose 
do miocardio, erroneamente alcunhada de miocardite crénica, deno- 
minagao esta que se deve reservar exclusivamente para as inflamacées 
com fenomenologia crénica. Néste periodo, tambem o aneurisma se po- 
de formar 4 custa desta lesAo que, enfraquecendo a paréde- lhe for- 
nece campo para se desenvolve: com o tipo de aneurisma crézico. 

Nos casos em que a perturbacao circulatéria se faz lenta 2 pro- 
gressivamente, 0 miocardio passa a pouco e pouco para o estado de 
esclerose; a “myofibrosis cordis” (tambem, por vezes, confundida 
com a miocardite cronica), seria, pois, devida 4 ma nutric4o, n40o 
corrigida por uma réde circulatoria colateral, sem que o musculo, a0 
que parece , atinja o estado de necrobiose Instalando-se a esclerose, ai 


35) Quando a paréde do coragaio esta atingida por um infarto e cede, a roptura ou o aneuris- 
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temos o fator de enfraquecimento da paréde e o material proprio pa- 
ra plasmar o aneurisma, néste caso, tambem, de tipo crénico. Como 
causas desta forma de alteracio miocardica, podem ser apontadas 
as da chave supra mas releva assinalar a artério-esclerose e suas com- 
plicacées. 

Por fim, quando num terreno escleroso, ja formado no miusculo 
cardiaco, nova desordem circulatoria se enxerta de maneira subitanea, 
poder-se-a obter o 3.° tipo de alteracAo miocardica, isto é, a forma 
mixta em que se encontram, além das formas antigas de esclerose, 
zonas atingidas por processo de necrobiose, de infarto 

Assim, € possivel compendiar o que rapidamente expuz, na se- 
guinte chave: 


miocardio integro boa circulacao 


sem alteracdes 
in de supléncia 
= | Miocardicas 
& a morte sobrevindo repentinamente 
supléncia insuficiente ou 
com alt+racdes inexistente) 
| miocardicas esclerose (perturbac4o de eve!ucao 

lenta) 
mixta (esclerose infarto). 


Convem, no entretanto, ater-me um pouco mais ao estudo da ar- 
iério-eclerose das coronarias visto como € um dos processos que mais 
irequiientemente trazem conseqiiéncias lesivas para o miusculo car- 
diaco. 


A artério-esclerose coronaria nao apresenta caracteres proprios 
fornecendo © mesmo aspecto macro e microscépico que nas demais 
artérias de igual porte (assinalando-se, no entretanto, maior tendén- 
cia a proliferacado da intima). Devem-se notar, contudo, certas par- 
licularidades quais sejam, por exemplo, a predilegao pela artéria 
coronaria esquérda (em razao de sua capacidade, de sua funcao, de 
seu inicio na aorta) e, dos ramos desta, pela artéria interventricular 
anterior chamada mesmo a “artéria da oclusa’o coronaria” e a “ar- 
téria da morte subita”. A coronaria, ou seu ramo interventricular 
anterior, possue um ponto de eleic4o para se desenvolver o mal es- 
cleroso, ponto éste situado ao nivel do sulco auriculo-ventricular ou 
nas proximidades déste. Ocorreu na presente observacao, como vi- 
mos acima (4), que o ponto mais atingido pelo processo e onde se 
observou uma obliteragdo que seria completa se nao se houvesse re- 
canalizado, encontrava-se a poucos milimetros do dito sulco auricu- 
lo-ventricular. Deve-se, tambem assinalar que é no ventriculo es- 
quérdo mais freqiiente a instalacdo de fendmenos decorrentes do 
desarranjo circulatério e parece ser isto relacionado ao modo de pe- 
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netracdo dos ramos intraparietais das coronarias que, néste ventriculo 
imergem em Angulo recto ao contrario do que ccorre no ventriculo 
direito onde éles se insinuam mais gradativamente; a penetracao em 
angulo recto da margem, além das tortuosidades acentuadas que fa- 
cilitariam a obliteracdo, 4 existéncia de pontos atingidos pelo choque 
liqiiido que, assim, seriam mais atacados pelo processo de esclerose. 

Além de promover o estreitamento por vezes notavel dos vasos, 
a artério-esclerose, mormente calcificada, leva ainda, freqiientemente, 
a obliteracio por favorecer a trombose. 

No tocante ao maior ou menor territorio alcangado pela pertur- 
bacao da réde circulatéria, costuma-se sopesar os resultados enqua- 
drando-os, nos casos tipicos, como segue: 

a) obliteragéo do tronco de ambas as artérias coronarias = morte 


{ subita — morte 


b) obliteracao do tronco de uma 

das artérias coronarias lenta = possibilidade de restabe- 
lecimento duma circulagao 
{ de empréstimo (esclerose) 


subita = infarto 

c) obliteragio de ramos médics 
ou pequenas artérias 

| lenta = esclerose. 


Isto € O que ocorre na maioria dos casos; deve-se, porém, ano- 
lar que o territorio lesado nem sempre corresponde a zona de distri- 
buigéo do vaso, havendo uma diferenca para menos, correndo por 
conta das anastomoses que a restringem. Tambem é de se reter que, 
na superficie epicardial, a fenomenologia da perturbacao circulato- 
ria se faz notar muito menos devido a ser a réde anastomotica sube- 
picardial mais rica que a subendocardica, em quantidade e qualidade; 
geralmente, observa-se apenas uma irritagio do epicardio dando lu- 
gar a chamada pertcardite epistenocardica; a formagao, “a posterio- 
ri’, de aderéncias pericardicas mais ou menos extensas ou, ainda 
pleuro-pericardicas, corresponde aos casos de maior gravidade. 

Formado, por qualquer dos mecanismos acima esbogados, o pon- 
to fraco da paréde cardiaca, podera, entéo, a pressio sangiiinea in- 
tracavitaria forgar ésse ponto dando ensejo 4 formacdo da bolsa 
aneurismal; facilitariam tal mecanismo as aderéncias com seu esforcO 
de tracc4o no mesmo pento enfraquecido. Cavado o aneurisma e ha- 
vendo terreno propicio para a calcificagdo, qual o tecido fibroso, 
poder-se-4 obter, por fim, 0 quadro do aneurisma calcificado como 
ocorre no caso em estudo. 

Percorrida sintéticamente a patologia genética do aneurisma car- 
diaco nos seus pontos mais interessantes, vejamos as hipoteses que 
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se pédem formular no caso em apreco, afastada a etiologia trauma- 


tica por inexistente qualquer indicio da mesma; creio poder-se ado- 
ptar a rota seguinte: 


MIOCARDITE CRONICA. INFARTO  MIOFIBROSE (de inicio) 


PLACA FIBROSA 


+ impulsdo da massa sangiiinea 
+ tracgao da aderéncia 


ANEURISMA 
+ calcificagao 


ANEURISMA CALCIFICADO 


Parece-me logica a marcha, restando somente a aclarar o inicio 
da mesma. 

Tendo-se, porém, encontrado: 1.°) uma artério-esclerose gene- 
ralizada do sistema coronario (4,7); 2.°) um trombo organizado e 
recanalizado que em tempo provavelmente obliterou o ramo interven- 
tricular anterior (4,7); 3.°) uma esclerose miocadica generalizada 
(3,6) e 4.°) um aneurisma da paréde situado no territorio daquéle 
tiltimo vaso (3), pode-se concluir: a) por ter-se instalado inicialmente 
um processo de esclerose do musculo cardiaco (artério-esclerose ge- 
neralizada); b) a éste estado de coisas, acresceu-se, no ponto e pelo 
processo de eleicéo, um fendrmeno obliterante do ramo interventricu- 
lar anterior que acarretou a formacgao dum infarto, visto o mau 
estado do restante da réde coronaria e c) apezar do terreno pouco 
propicio, éste infarto conseguiu organizar-se e evolver, ainda, para 
a caicificagao. Julgo, pois, ter havido uma lesado das consideradas mix- 
tas que terminou remotamente na litocordia aneurismal. 

Dada a presenca dos indicios assinalados e a falta de outros, 
pode-se afastar, ao que me parece, a etiologia flogdsica. 

Sem embargo, devo lembrar que o processo é€ de notoria croni- 
cidade e que os epifendmenos mascaram as lesGes iniciais, sendo di- 
ficil ou problematico tragar a cronologia dos acontecimentos. 

Assim, acdrdo em nomear a cardiopatia encontrada um aneuris- 
ma apexiano esquérdo cronico calcificado, 


* * * 


Denude-se, agora, a anomalia encontrada para o lado do aparé- 
lho urinario; fa-lo-ei descrevendo o rim e o ureter esquérdos com 
seus respectivos vasos (vide desenho n.° | pg. 353): 
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8) RIM ESQUERDO: éste orgam acha-se localisado aflorando ao nivel 
do estreito superior da bacia, a meio caminho entre a coluna sacro-lombar e a 
sinfise pubiana ou, talvez, um. pouco mais posteriormente mas sempre, nao obs- 
tante, 4 frente da artioulagdo sacro-ilfaca ; na sua descripcdo, passarei em revista : 


4) ForMA E ORIENTAGAO: éste rim apresenta-se nado muito afastado da sua 
{érma mais comum pois que lembra a de um feijaéo (comparacao classica) ; no 
entretanto, poderia ser colocado com uma tendéncia ao tipo discoide de que éle 
se aproxima nitidamente. 

O seu maior eixo acha-se orientado obliquamente para baixo e ligeiramente 
para fora e para deante. 

Apresenta a descripgao : duas faces, dois pélos, duas bérdas e um hilo ; assim, 
vejamos : 

a) Faces: elas se distinguem em e péslero-externa ; esta ulti- 
ma é achatada e mesmo ligeiramente deprimida em determinado ponto. 

A_ primeira — Antero-interna — mais globosa, apresentando-se_tumefcita 
em cada um dos polos, tumefacgdes essas ligadas por uma porcao do orgam que 
circunscreve 0 hilo dando, pois, a férma ja assinalada, préxima da do feijao; ¢ 
nesta face que se encontra a depressado hilar que breve se passara a descrever. 

6) Potos: éles se nomeiam péstero-supertor e infero-anterior, ambos arredon- 
dados, globosos, sem caracteres proprios a descrever a nao ser a maior espessura 
do polo pdstero-superior o que da ao orgam o aspecto geral duma cunha de 
extremidade superior mais dilatada. 

c) Borpas: uma antero-exlerna e péstero-interna a outra: a primeira, apre- 
senta-se adelgacada, ligeiramente convexa, notando-se no seu terco superior duas 
chanfraduras pouco acentuadas correspondentes ao hilo e que mais e melhor se 
marcam 4 custa da face Antero-interna ; a bérda pdstero-interna é mais espéssa, 
em conjuncto, que a Antero-externa sendo, no entretanto, mais espéssa, ainda, 
na proximidade « polo superior e posterior que do pdlo opdsto para onde grada- 
tivamente se adelgaga ; é igualmente mais convexa que a sua oposta sendo con- 
tinuamente uniforme. 

d) Hiro: o hilo, como ja se deixou entrever, é formado quasi exclusivamente 
4 custa da face Antero-interna atingindo, no entretanto, a sua depressao, a bérda 
Antero-externa. A depressdo hilar acha-se subdividida em duas fossetas: uma 
delas, superior, por onde imerge um dos ramos da artéria renal (veja-se mais 
abaixo) ¢ outra, (nferior, por onde imerge o outro ramo da referida artéria e por onde 
emergem a veia renal e o ureter; indo de cima para baixo, encontram-se ésses 
elementos na seguinte ordem: o ramo superior da artéria renal, 0 ramo inferior 
da mesma artéria, a veia renal e o ureter; caminhando de féra para dentro, 
assinala-se, em cima, 0 ramo superior d&é artéria renal e em baixo o ramo infe- 
rior da mesma artéria, a veia renal e o ureter; de férma que, em conclusdo, o 
ureter se encontra emergindo de um ponto situado aproximadamente ao centro 
da face Antero-interna. 

O hilo é bastante escavado ¢ cheio, no espacgo deixado pelos vasos e pelo 
ureter, por tecido gorduroso. 

B) Peso £ DIMENSOES: 0 rim pesa 120 grs., medindo os seus principais eixos: 
87 mms. e 64 mms. ; a espessura do polo péstero-superior é de 58 mms. e a do 
polo opdsto 20 mms. 

C) Vasos: descrever-se-i0 somente as vias sangilineas pois foram as unicas 
dissecadas : 

a) a arterializagdo déste orgam é garantida por um vaso que provem dire- 
ctamente da aorta o qual, chegando ao seu termo, se trifurca fornecendo, a 
direita, a ilfaca primitiva direita e, 4 esquérda, a iliaca primitiva esquérda e « 
que deve ser renal esquérda (4); éste ultimo vaso, depois de curto trajecto, se bifur- 
ca dando um ramo superior que penetra na fosseta hilar superior e outro inferior 
que imerge na fosseta inferior do hilo ; 


_ 4) A aorta, de facto, apresenta quatro ramos terminais contando-se no nimero déles a arté- 
ria sacra média. 
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6) a circulagdo de retérno é efectuada por uma veia que, emergindo da fos- 
seta hilar inferior, se lanca directamente na veia cava inferior. 

D) Fixacio: o rim acha-se fixo na posig&o assinalada, ou melhor, com 
mobilidade muito reduzida estando ligado 4 paréde da pequena bacia por um 
tecido celular muito resistente que adere 4 face péstero-externa, achando-se, por 
outro lado, recoberto pelo peritoneu parietal que atapeta inteiramente a face 
Antero-interna continuando-se, em seguida, com o peritoneu parictal das regides 
vizinhas. 

9) URETER ESQUERDO : o ureter, saindo da fosseta hilar inferior, dirige- 
se obliquamente, aderindo 4 face Antero-interna do rim, para o polo infero-an- 
terior de onde, incurvando-se para deante e para dentro, se dirige directamente 
para a bexiga onde se termina apoz um trajecto curto que mede 8 cms. do polo 
infero-anterior 4 dita bexiga. 


Feita, assim, a descripgao desta anomalia, veja-se como quali- 
fica-la. 

Da excelente aula sobre Anomalias, XV do Curso de Introdu- 
cao & Patologia Renal que o Dr. Eduardo Monteiro magistral e pro- 
ficientemente desenvolve na Associacao Paulista de Medicina, reti- 
rare! optimos dados para auxiliar tal trabalho. Assim, denomina o 
emérito clinico ectopia “a séde anodmala duma viscera, séde defi- 
nitiva, que nao pode ser alterada pelas simples manobras digitais” 
diferindo-a de ptose que é para éle “a quéda singela, pelo relaxamento 
dos meios de contensdo, anulavel ou corrigivel por meios mecanicos” 
Considera, ainda, dois tipos de ectopias mais: as congénitas e as ad- 
qiiirtdas reconhecendo como caracteres das primeiras: “1.° vasos re- 
nais nascendo da aorta em nivel inferior;2.° hilo anterior ou quasi: 
3.° ureter curto”. 

A classificagdo das ectopias renais de Papin que o mesmo Dr. 
Eduardo Monteiro adoptou, modificando-a em certos pontos, servira 
de guia no classificar a anomalia acima descripta. Ei-la: 


homolateral lombar 
Unilateral iliaca 
heterolateral pélvica 
lombar 
iliaca 
pélvica 
ECTOPIAS 
Bilateral um lombar, outro iliaco 
RENAIS mixta um lombar, o outro pélvico 
( um iliaco, 0 outro pélvico 
| cruzada 
homolateral lombar 
Ectopias de rins unicos iliaca 
heterolateral pélvica 


I’ suficientemente clara para que haja necessidade de comen~ 
ta-la. 
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Que o rim em estudo se deva classificar como ectdpico nao é 
para se duvidar pois que a sua topografia o indica e os seus meios 
de fixagao (8D), tornado-o de mobilidade reduzidissima, o afirma- 
riam categoricamente. No que diz respeito a ser tal ectopia congé- 
nita, vé-se que assim se a pode julgar visto como a artéria renal 
emerge dum ponto assaz baixo (8C), o ureter é curto (9) e o hilo é 
quasi anterior (haja vista a tendéncia do rim para o tipo discoide 
(8A). E’ uma ectopia unilateral pois que 0 rim direito se encontra 
na sua localisacao normal e é homolateral em virtude do rim anémalo 
nao cruzar a linha mediana. Quanto 4 sua variedade, direi que é 
pélvica porque foi na pequena bacia que se o encontrou. 

Em vista do expdsto, classificar-se-A a anomalia ora descrita 
como sendo uma ectopia unilateral homolateral pélvica esquérda. 

Como se viu e de acordo com as estatisticas, trata-se duma das 
anomalias mais encontradicas, quer em clinica, quer na sala de ne- 
croscopia ou de disseccao; se a dou a publicidade, é com o fito de a 
fornecer para as ditas estatisticas. 


Eis as consideragdes que me ocorreram ao alinhavar esta obser- 
vacao, presentes tal aneurisma e tal ectopia Infelizmente, nada posso 
aqui ajuntar no que respeita 4 sintomatologia clinica que deveria 
apresentar 0 meu actual observado pois, ao que me informaram, foi 
subita a sua morte, inesperada por todos, nao tendo havido, préximo 
ao desenlace letal, nenhuma assisténcia médica, tanto assim que, cOr- 
rido o pano na vida désse infeliz, foi o corpo enviado para a Seccao 
de Cadaveres da Faculdade de Medicina afim de que fosse averigua- 
da a causa da morte. 

A singela histéria que se poude recolher refere que, apos uma 
refeigdo comum, assentado 4 porta de seu estabelecimento comercial, 
foi acometido de mal subito que o prostou por terra; ao ser socorrido, 
tudo ja era tarde. 

Alguns aspectos interessantes, no entretanto, se apresentaram no 
se estabelecer 0 momento em que ocorreu a sua morte, os quais se- 
rao oportunamente estudados numa pequena nota em que terei a 
honra de receber a colaborac4o do meu insigne Mestre Prof. Flaminio 
Favero. 

Encerro, pois, éste trabalho, restando-me apresentar ao leitor 
que me acompanhou até aqui, quando o termino, os meus melhores 
agradecimentos. 

Se nao é, porém, tal trabalho claro na exposig4o, nem proveitoso 
na substancia, nem escorreito na forma, revele-se-me pela intensdo. 


Rua Theodoro Sampaio, 11 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. ZerPHERINO DO AMARAL 


O processo de Halban para a 
cura dos prolapsos genitaes — Dr. 
Moura AzEvEDo. — O autor faz a 
comparacao entre este methodo e os 
de Wertheim-Schauta e Kielland, des- 
crevendo a sua technica com nume- 
rosos desenhos. Communica as obser- 
vagoes das 10 primeiras operadas por 
estatechnica, cujos bons resultados 
promettem seguro exitoo peratorio. 


Uma causa rara de obstruccaio 
intestinal - Drs. Soares HuNGRIA 
e Jodo Vierra Camargo. — Os 
AA. apresentam o caso raro de uma 
doente, por elles operada de urgencia, 
no Servigo Ayres Netto, da Santa 
Casa. Trata-se de uma russa, que 
dera entrada naquelle Servigo com 
uma syndromé abdominal aguda. 
Submettida a exame foi feito o dia- 
gnostico de obstrucc4o intestinal. La- 
paratomisada de urgencia encontra- 
ram, como causa immediata expli- 
cando claramente a obstruccio, uma 
cieatriz longa, esclerosada, nacarada 
com variadas estrias em diversas 
direcgdes, estendendo-se do collo 
transverso e do angulo esplenico até 


4 parte fixa da alga sigmoide, do- 
brando o intestino, fazendo do mesmo 
3 segmentos e nao permittindo o 
livre transito de seu conteudo. A ope- 
racéio consistiu em desfazer as estrias 
a tesouradas, esvasiar, com uma son- 
da longa, o intestino, reconstruccaio 
da parede. Cicatrisagaéo por primeira 
intengao. 


Methodos de laboratorio para o 
diagnostico da lepra —- Dr. Gastio 
DA Sitverra.—O A. passa 
em revista os diversos methodos de 
laboratorio para o diagnostico da 
lepra, chamando a attencio para a 
colheita do material como deve ser 
ella feita para a pesquisa do bacillo 
de Hansen, no muco nasal, manchas, 
tuberculos, ganglios e nervos. 

Estuda em seguida as_ reaccdes 
serologicas, citando as de Gomes e 
Rubino, discutindo o valor de ambas. 


Estatistica annual do ambula- 
torio de cirurgia de mulheres da 
Santa Casa de Misericordia de 
S. Paulo- Drs. Soares Hunaria 
e Cassio Roum. — Foi relator o dr. 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ‘‘ORLANDO RANGEL’’ 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 
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Soares Hungria que comeca mos- 
trando a norma do servico seguida 
de uma estatistica demonstrativa de 
quasi duas mil doentes fichadas du- 
rante o anno. Deteve-se em expli- 
cacdes sobre os casos mais communs 
que pela ordem numerica dos mesmos 
observados sio: ulceras, corpos es- 
tranhos, mastites, panaricios, an- 


thrases, abcesscs e neoplasmas. [I- 
lustra a communicacéo com radio- 
graphias e graphicos e na parte das 
ulceras que foi a de maior numero 
durante o anno, verificou casos de 
ulceras de 8 e de 20 annos, cujas 
curas foram conseguidas com 0 
concurso valioso do Labora- 
torio. 


SESSAO DE 2 DE MARCO 


Presidente : 


Rheumatismo chronico — Dr. 
Terray. — Nesta sessio, realisada no 
Instituto de Radium “Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho”, o dr. Terray, cli- 
nico francez, realisou uma conferen- 
cia sobre assumpto da sua especia- 
lidade. 

O orador discerreu sobre “a 
cura do rheumatismo chronico em 
Aixles-Bains’’, cujos resultados thera- 
peuticos sio sobejamente conhecidos. 
Focalisou a palestra sob varios as- 
pectos : justificou a therapeutica dis- 


Dr. ZEPHERINO DO AMARAL 


pensada em Aix-les-Bains, na cura 
do rheumatismo chronico, suas cau- 
sas e localisagéio, falando pormenori- 
sadamente sobre o rheumatismo arti- 
cular agudo, sciatica, rheumatismo 
deformante e as affeccdes cirurgicas, 
cutaneas e syphiliticas, descrevendo 
os esplendidos resultados alcancados 
pelos doentes, apéds uma estacio de 
cura em Aix-les-Bains. 


A palestra foi illustrada com a 
projeccéio de um “‘film’’ sobre aquel- 
la estancia. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE FEVEREIRO 


Mastoidite e nevrite retro-bul- 
bar- Dr. Francisco Harrune. — 
O A. apresenta um caso de mastci- 
dite, acompanheda de nevrite opti- 
ca do lado opposte. Uma vez ope- 
rada a mastoidite, verificou-se com- 
comitantemente uma notavel me- 
lhoria da vista affectada. Faz um 
esbocgo rapido da theoria da infec- 
cio focal. Em seguida estuda, de 
accordo com as idéas de Eagleton, 
a affinidade embryologica que existe 
entre a esphenoide e a parte do tem- 
poral e, segundo um principio basico 
de immunidade, em relac& 4 electi- 
vidade de certos germens por tecidos 
de identica embryologia, admitte um 
ataque simultaneo ao esphenoide e 
consequentemente ao nervo optico, 
e tambem 4 mastoide. Com a remo- 
¢io do foco septico da mastoide, o 


Presidente : Dr. Scumipt SaRMENTO 


organismo creara novas forcas e rea- 
gira, proporcionando uma melhoria 
no processo inflammatorio que ata- 
cara 0 nervo. 

Antes de iniciar a discussio, diz 
que é portador de um pedido do Dr. 
Moaeyr Alvaro, que nio poude com- 
parecer, para que si houver objecio 
aos conceitos de seu relatorio no 
caso em apreco lhe seja concedida a 
resposta na proxima Sessfo. 


DiscussAo : 


a) O Dr. Mario Ottoni de Rezen- 
de faz resaltar que no caso o doente 
tinha 5 annos de cegueira, a0 passo 
que a mastoidite datava apenas de 
9 mezes, parecendo faltar uma rela- 
cio de causa e effeitos entre as 2 
manifestagdes morbidas. Melhorada a 
mastoidite deveria melhorar acegueira. 


. 
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S6 na infeecio focal antiga poderia 
ter aquella refluxo nos nervos opticos. 
A explicacaéo que encontra esta na 
affecgio do esphenoide. Sobrevinha 
a mastoidite, pelas intimas relacdes 
entre a mastoide e o esphenoide, o 
processo mastoideo veio repercurtir 
na esphenoidite. Melhorando ambos 
os processos infecciosos, 0 nervo cpti- 
co veio se beneficiar e dahi a melho- 
ra da visao. 

b) Dr. Belfort de Matos pergunta 
si a les&> ocular durante agquelle 
tempo todo seria uma nevrite. Pen- 
sa que uma nevrite de 5 annos devia 
dar uma atrophia do nervo optico. 
Pede o esclarecimento do oculista. 

c) Dr. Schmidt Sarmento pensa 
que n&o seria descabida a idéa de 
mastoidite ter desempenhado o papel 
de um atrazo da fixagéio para a esphe- 
noidite. 


Um caso de sinusite maxillar 
com decurso tempestuoso Dr. 
Mario OtTtoni DE — OA. 
apresenta um caso de sinusite maxil- 
lar direita por elle operada e de se- 
quencia operatoria normal. Dois dias 
depois de se retirar do hospital, su- 
breveio-lhe uma appendicite super- 
aguda, operado de urgencia, com 
rache-anestezia lombar no mesmo 
dia em que se manifestara. No 6.° 
dia desta nova intervengio, com a 
ferida ja cicatrizada e 2 horas depois 
de uma lavagem verificadora do an- 
tro maxillar operado anteriormente, 
comecgou a queixar-se violentis- 
simas dores de cabec¢a seguidas, tem- 
peratura a 40° e concomitantemente 
os demais symptomas de meningite 
super aguda. A puncio lombar, pra- 
ticada 4 horas depois revelou liquido 
turvo, pressio muito elevada, con- 
tagem 1250 células por m. m. 3. 
Com repeticio diaria de puncdes 
lombares, repouso, gelo na cabeca 
e cylotropina endovenosa, paciente 
foi acs poucos melhorando e curcu-se 
por completo, e assim permaneceu 
até hoje. O A. faz varias considera- 
¢oes sobre a razio da meningite 
serosa, e depois de excluir varias cau- 
sas, conclue pensando na_possibili- 
dade de 1 foco de meningite serosa 
irritativa na medulla lombar occa- 
cionada pela injeccfo anesthesica, e 
rompendo-se para a parte superior, 
produzir a meningite serosa. 


DiscussAo : 


-a) Dr. Gabriel Porto acha rasoa- 
vel attribuir a meningite 4 rachi- 
anesthesia. Tem testemunhado a cura 
da meningite nasal. 

b) Dr. Belfort de Mattos acha que 
o intervallo de 2 horas entre a lava- 
gem do seio e o apparecimento da 
meningite, ccm reagao cytologica in- 
tensa, nio é sufficiente para se admit- 
tir a lavagem como factor etiologico 
de meningite. 

c) Dr. Francisco Hartung admitte 
0 apparecimento da appendicite como 
uma reacao focal. Quanto 4 etiologia 
da meningite inclina-se a attribui-la 
4 rachi-anesthesia. O facto de o liqui- 
do da lavagem ter sahido limpido da 
cavidade maxillar operada nfo ex- 
clue a presenca nella de germens 
pathologicos. De cavidades com as- 
pecto normel pode-se muitas vezes 
isolar germens para fazer vaccinas 
curativas, 

d) Dr. Rafael da Nova pensa que 
a meningite tenha sido consequencia 
de phenomenos de auto-intoxicacio 
intestinal. 

e) Dr. Mario Ottoni de Rezende 
(encerrando a discussio) concorda 
com o dr. Belfort quanto 4 exiguida- 
de do intervallo entre a lavagem e o 
apparecimento franco de meningite 
para concluir por uma relacéo entre 
as duas. Nio cré na possibilidade de 
propagagao por via lymphatica do 
poreesso infeccioso de um seio cure- 
tado em phase de granulacéio. Quanto 
& hypothese de uma meningite toxica 
post appendicite, ja fazia mengio 
no seu trabalho. 


Corpos estranhos das vias aero- 
digestivas observados durante o 
anno de 1931 no Instituto Penido 
Burnier- Dr. GasrieL Porto. — 
O A. apresenta uma serie de corpos 
estranhes estrahidos dos bronchios 
e esophago, pela broncho-esophagos- 
copie, durante o anno de 1931 no 
Instituto Penido Burnier, de Cam- 
pinas, documentando o seu trabalho 
com radiographias e a leitura das 
respectivas observacées. 

DiscussAo : 

a) Dr. Mario Otoni de Rezende, 
depois de indagar si o A. seguiu a 
escola de Jackson contra-indicando a 
anesthesia geral, faz consideracgdes 
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sobre o perigo na bronchoscopia sob 
anesthesia geral, em creangas por- 
tadoras de corpos estranhos. 

bh) Dr. Francisco Hartung lembra 
que j& uma vez propoz que se pro- 
curasse centralizar nas mios de um 
sé collega a pratica da bronchosco- 
pia, para permittir um melhor trei- 
namento e seguranca maior na exe- 


cucio desse capitulo de especialidade. 


Anginas monocyticas (nota pre- 
via). Dr. Scumipt SARMENTO. — 
Disse o A.: “Conhecemos a exis- 
tencia de um grupo de melestias do 
apparelho lymphatico e do systema 
reticulo-endothelial que tem um curso 
nitidamente infeccioso. A  molestia 
de Hogdkin (lympho-granulomatose 
maligna) evolue com periodos agudos 
febris, em que o baco e os ganglios 
lymphaticos crescem dv volume, invo- 
luindo com a apyrexia —- verdadei- 
ros estados septicemicos, com longo 
periodos de aealmis. A  chamada 
leucemia aguda, precesso febrile 
de desenvolvimento rapidissimo, tem 
tambem a feigio de uma _ 
do systema lymphatico. As anginas 
monocyticas devem tambem entrar 
neste grupo. Nao se conhecem os 
germens responsaveis por estas af- 
feecdes. Na molestia Hodgkin, no 
entretanto, tém sido deseriptos ger- 


mens vizinhos dos da tuberculose : 
granulagdes de Much, Corynebacte- 
ria e outros. Esses germens sao pos- 
sivelmente cogumelos semelhantes aos 
causadores da falsa tubereulose (Ro- 
ger). Lembrando a experiencia de 
Sanfelice, de Abbot e Gyedersleeve, 
surge mesmo a duvida si os bacil- 
los acido-resistentes acaso nio repre- 
sentario mais que formas bacillares 
desses cogumelos (Pathologia Clini- 
ea, professor Almeida Prado, pag. 
184 e Nouveau Traité de Medicine ; 
Roger-Widal Teissier, tomo IV, pag. 
302). Partindo destes conhecimentos 
e assignalando ganglios externos in- 
farctados nas anginas monocyticas, 
até agora “sem therapeutica’’, lem- 
bramo-nos de empregar 0 iodecto de 
sodio no tratamento dellas: thera- 
peutica esta coroada de exito em 4 
casos. Trazendo ao conhecimento dos 
collegas esta pequena nota, temos 
por escopo pedir a sua colleboracgao, 
no tratamento dessas affecgdes com 
o iodeto de sodio (injecgdes intrave- 
nosas de 1 a 2 grammas por dia) 
e, si possivel, o esclarecimento da 
etiologia do mal, que parece muito 
anuviada @ mesmo em rota errada. 

O Dr. Mario Otoni acha que a 
these nio deve ser discutida, mas 
trabalhada para a averiguacio dos 
resultados. 
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Um ecaso de esclerodermia ge- 
generalizada — Dr. Octavio Ropo- 
VALHO. -—— O A. apresenta um caso de 
esclerodermia generalizada attingindo 
a pelle do abdomen, thorax e pes- 
cogo. A doente era portadora de 
uma hyperfunegio da glandula thy- 
reoide (metabolismo basal, -+- 32, 8) 
Apés consideragdes de ordem ana- 
tomo pathologica, o A. estuda as 
differentes formas de esclerodermia 
e€ enumera os methodos therapeuticos 
ultimamente adoptados, fazendo a 
critica dos mesmos. 


A reaccio de Rubino no diag- 
nostico da lepra- Dr. FLEuRY DA 
Sitverra. — O A. estabelece um con- 
fronto entre este processo e a reacio 
de Gomes, essencialmente pzulista. 


Presidente : Dr. Epvarpo Monreiro 


DA preferencia a casos de lepra ty- 
picos, nas suas modalidades cutaneas, 
nervosa mixta. Tece consideragides 
sobre a technica da reaccio de Ru- 
bino, mestrando um detalhe nado as- 
signalado pelo A., que é o referente 
4 quantidade variavel de globulos 
vermelhos no sangue de carnciro, 
facto que representa uma causa de 
erro. Critica os resultados obtidos 
pelas duas reaccdes, mostrando as 
suas discordancias, particularmente 
nos casos de lepra nervosa. O seu 
estudo é feito em 103 casos, nos 
quaes a reagio de Rubino foi posi- 
tiva em 70, enquanto que a de Go- 
mes em 86. 


Contractura syphilitica do bi- 
ceps- Dr. Purnio Lima, ini- 


yer 
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Preparado popular de resultados seguros, 
usado entre nés ha quasi cem annos. 


E’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritagdo e perturbacdées 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias; e¢ dér. Poderoso absorvente de gazes, em- 
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em apparelhos especiaes isentos de cobre, o que ha de mais perfeito, e com todos os 
requisitos adequados e usados nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
porlanto um sabor caracteristico ce agradavel de Magnesia Fluida  purissima: 
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A “Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
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cia o A. a leitura do seu trabalho, 
mostrando que, ao lado dos_ diffe- 
rentes signais denunciadores da in- 
feecio luética, uns existem bem conhe- 
cidos, porque sio encontradicos. Ou- 
tros, verdadeiras raridades, desafiam, 
algumas vezes, a argucia e a subti- 
leza do internista desprevenido. En- 
tre estes, estd a “contractura siphy- 
litica do biceps” ou “contractura de 
Ricord”’, affecgio extremamente rara 
em nosso meio. 

O caso presente refere-ce a uma 
mo¢a solteira, de 24 annos de idade, 
e cujo motivo da consulta eram déres 
rheumatiformes nas articulacdes dos 
joelhos e dos cotovéllos, com cepha- 
léa rebelde e impertinente. 

O exame clinico evidenciou signais 
numeros de syphilis hereditaria ; o 
ante-braco direito se achava flectido 


Sobre as operacgées do sympa- 
thico em gynecologia — Dr. Ar- 
THUR Nerro.— Usando da 
palavra o A. inicia suas considera- 
por uma recapitulagio da ana- 
tomia do systema sympathico pel- 
viano e das technicas das operacdes 
do Castafio e de Cotte. Apresenta 
em seguida 8 observacdes, sendo 
duas em que effectuou isoladamente 
a operacio de Castafio ou de Cotte, 
e, cujos resultados foram negativos 
e 6 em que foram praticadas ambas 
as operagdes de Castaiio e de Cotte 
associadas, e nessas observacgées obte- 
ve resultados optimos. 

Termina o trabalho apresentando 
as seguintes conclusoes : 

1) As operacdes de Castafio e de 
Cotte applicadas isoladamente nado 
deram resultado algum. Isto se ex- 
plica facilmente pela existencia de 
anastomoses entre os ramos dos ner- 
vos uterinos e os dos nervos ovaria- 
nos, 

2) Ao contrario, associando ambas 
48 oOperagdes os resultados foram 
optimos, ficando as doentes comple- 
tamente curadas. 

3) As doentes que apresentavam 
a triade symptomatica: dysmenor- 
théa do typo ovariano, dyspareu- 
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sobre o bracgo, em angulo recto; o 
biceps, responsavel por esta attitude 
insolita, mostrara-se ligeiramente en- 
durecido ao tacteio e o seu tendao, 
rigido e saliente, levantara os _teci- 
dos moles da préga do cotovélo. A 
chapa radiographica desta articula- 
cio evidencia signais de periostite. 

A R. Wassermenn no séro sangui- 
neo foi fortemente positiva. 

Lembra o conferencista um outro 
caso desta affeccio do biceps por! 
elle descripta ha 3 annos, e no qual{ 
havia tio scmente a contractura d 
musculo, sem lesdes_ periarticulares 

Ccomparando estes dois casos, mos- 
tra que elles vém resolver a debatida 
pathcgenia desta affeccio, entre as 
escolas franceza e allema, existindo, 
consoante a sua opiniade, duas for- 
mas clinicas da affeccio em apreco. 


De. 


Presidente : Jost Mepina 


nia e corrimento branco sem pertur 
bacgdes — urinarias (leucorrhéa), e que 
ao exame gynecologico — tinhamos 
a impressio de palpar na regido dos 
annexos irregularidades em forma de 
novello e muito sensiveis — eram por- 
tadoras de VARICOCELLE PELVIANO, 
entidade morbida perfeitamente in- 
dividualizada, consequencia da con- 
gestio pelviana e muito pouco dia- 
gnosticada entre 


Fecundagao artificial humana 
sob o ponto de vista social e eu- 
genico — Dr. PauLo Gopoy — 
O autor faz um historico sobre a 
fecundagao artificial, relatando ob- 
servacdes desde Plinio, o antigo, até 
0 primeiro caso de fecundagio arti- 
ficial humana realisado por John 
Hunter, em 1799. Cita diversas ob- 
servacoes de Gerard, seguindo as 
quaes a fecundagao artificial veiu sal- 
var do divorcio e do adulterio diver- 
sos lares. Relata em seguida todos 
os processos usados para a reali- 
sacio da fecundacao artificial, ter- 
minando por indicar o processo de 
Gerard, pcr achal-o mais efficiente 
e mais perfeito. Define depois qual 
a melhor époce para a fecundacio 
da mulher. Finalmente, depois de 
outras consideragdes, conclue accei- 
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tando -a fecundac¢ao artificial como 
um processo moral, e, nos casos indi- 
eados, 0 medico, sem receio, sem 
temor, certo de que eontribuird para 


a criagaio da vida, para a moralidade 
de um lar, para o desenvolvimento 
da especie, deveré promover a fe- 
cundacao artificial. 


SECGAO DE BIOLOGIA E MEDICINA EXPERIMENTAL, 
EM 3 DE MARCO 


Resureicae pela injeegao intra- 
eardiaca da adrenalina (estudo ex- 
perimental) Dr. José GaLtuct. — 
Sao as seguintes as conclusdes tira- 
das pelo A. “1.*) injecgio intra 
cardiaca de adrenalina ¢ capez de 
remover a syncope cardiaca deter- 
minada pelo chloroformio e pelo gaz 
de illuminagao. 2.°) Duas condigdes 
todavia fazem esta accio positiva : 
2) a oxygenacio; b) o tempo de 
syncope. 3.°) O tempo de syncope 
nao deve ser superior a 6 minutos 
para o chlorcformio e 4 minutos 
para o gaz de illuminagao. A 
injecgdo intra-cardiaca ¢ superior aos 
meios communs de revivescencia 5.*) 
Poucas probabilidades ha de conse- 
quencias immediatas ou mediatas. 

DiscussAo : 

Discutiu o trabalho o prof. Jayme 
R. Pereira, bordando commentarios 
sobre as perturbagdes serias, taes 
como a fibrilagio, que segundo al- 
guns autores podem ser observadas 
na syncope adreno-chloroformica. Pen- 
sa nao ser ainda por isso contrain- 
dicada formalmente devendo mesmo 
ser a injeccao intra cardiaca de adre- 
nalina considerada como 0 socorro 
maximo nos casos de parada do 
coracio. Em seguida o Prof. Jayme 
Pereira salienta que tanto clinica 
como experimentalmente as injecdes 
intra cardiacas de adrenalina fazem 
voltar os batimentos cardiacos. Em 
outras consideragdes discute as diffi- 
culdades clinicas de observacdo fa- 
zendo notar que talvez em alguns 
casos registrados nio se trate de 
parada do coragaio. 


O Vanadio como agente anti- 
syphilitico (nota prévia)- Dr. ANn- 
TONIO PrRELLA.—-O A. apresenta 
os resultados obtidos com o emprego 
de um sal de vanadio em 40 casos 
de syphilis primaria e secundaria. 


Presidente : Dr. Epuarbo Vaz 


O composto usado fei o tartaro-va- 
nadato de sodio, na dose de 0,15 
centigrammas por injeccio repetida 
duas vezes por semana, num totai 
de 15 a 20 injegdes para cada serie. 
O A. poude observar a acgéio espe- 
cifica do vanadio assim como o grau 
de sua actividade, a qual considera 
bastante elevada, comparavel a do 
arsenico e superior 4 do bismutho 
no tocante ao poder de cicatrizacao 
das lesdes contagiantes do periodo 
primario e secundario da_ syphilis. 
Em 4 casos de syphilis terciaria com 
gommas ulceradas, 0 vanadio exer- 
ceu uma accio curativa rapida em 
trés casos; o ultimo mostrou-se um 
tanto resistente, caminhando poren 
para a cura. Quanto aos effeitos pro- 
duzidos sobre a reacgio de Wasser- 
man, attribue ao vanadio uma accav 
favoravel. O A. nao observou qual- 
quer accidente secundario decorren- 
te do emprego do tartaro vanadato 
de sodio, a nao ser uma erup¢ao pa- 
pulosa generalisada que um doente 
apresentou apés uma serie de 6 
injeccdes e cuja origem toxica nav 
poude estabelecer. O A. termina a 
communicacgio chamando a attencadc 
para o facto altamente significativo 
da introducao de novos elementos na 
chimiotherapia da syphilis. 


DiscussAo 


Posto em discussio pede a pala- 
vra o dr. Vicente Grieco, que diz 
nao apresentar o trabalho do douto- 
rando Perella dados pessoaes suffi- 
cientes para a affirmativa de ser 0 
vanadio de facto energico anti-syphi- 
litico como o bismutho. Os elementos 
comparativos apresentados pelo A. 
foram baseados em dados estatisti- 
cos de Gougerot e, portanto, na falta 
de estudos comparativos pessoaes do 
A. pensa o dr. Grieco serem as con- 
clusdes do A. a este proposito avan- 
cadas. Tomam em seguida parte no 
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discussio os drs. Jayme Pereira, Otto 
Bier e Antonio Perella, sendo abor- 
dadas consideragées sobre criterio 
das observagdes nas quaes se visav: 
effeito ther:p2utico, ecriterio que 
se baseou na cicatrizagéo do cancro 
syphilitico e na negatividade da rea- 
cio de Wasserman. 


Da penetracgao dos ions atravez 
dos tecidos pela corrente galva- 
niea ~ Dr. CARMELLO ReEona. — O 
A. introduziu os ions  salicylico e 
iodo, pela corrente galvanica atravez 
das paredes da bexiga de cies, do- 
sando-os no séro physiologico, ante- 
riormente collocado no intericr desse 
orgao. Verificou que quando o cio 
est4 morto a penetracio é para 
salicylico de 2 a 12 vezes meior e 
para o iodo de 7 a 9 vezes maior do 
que quando o cao esté vivo. As 
applicagdes no caso (cio morto)eram 
feitas logo apés a recorte e duravam 
de 20 a 80 minutos. Os resultados 
obtidos com o iodo siio menos varia- 
veis e@ mais seguros. Considerando 
que no caso de “cio morto”’ as appli- 
cacdes foram feitas immediatamente 
apés a morte, portanto, com tecides 
bastante vitaes; que as forcas elec- 
tromotrizes empregadas em cada expe- 
riencia eram aS Mesmas para OS casos 
“cio vivo” e ‘cio morto” para obter 
a intensidade de 30ms.; e que desse 
facto deduz-se que a conductibili- 
dade nio se acha sensivelmente alte- 
rada, por conseguinte, a permeabi- 
lidade aos ions tambem nao _alte- 
rada. Conclue, achando provavel que 
quasi toda a facilidade proporcio- 
nada & penetragdo dos ions, quando 
0 eio morre, deriva da suppressio 
do movimento mechanico da circula- 
cio, que acarreta os ions. 


A resistencia globular sob a 
de varias drogas Dr. Srer- 
GIO ARANHA O A. estu- 
dou a ac&o de varias substancias em- 
pregadas em therapeutica por via 
Venosa, assim como alguns hypno- 
ticos, sobre a resistencia das hema- 
tias. Apés a injeccéo da droga, reti- 
tava diversas amostras de sangue 
com intervallos regulares, determi- 
nando a resistencia globular pelo 
methodo das solucdes hypotonicas. 
Verificou que o novasurol, o salyr- 
gan, o disl e o hydrato de chloral 


diminuiram a _ resistencia. Apresen- 
taram-na augmentada antipyrina, ato- 
phanyl, chloreto de calcio, chloreto 
de sodio a 20: 1.000, cyaneto de 
mercurio, glyconato de calcio, pep- 
tona, salicylato de sodio, toliglendia- 
mina e tripaflavina. Nao alteram a 
resistencia : azul de methyleno, bro- 
mhydrato de quinino, chloreto de 
sodio a 7: 1.000, eletrargol, gly- 
cose, iodeto de scdio, morfina, neo- 
salvarsan e urotropina. 

O A. termina dizendo que trouxe 
o seu trabalho para receber sugestdes 
da casa scbre o mesmo. Analyza as 
hypoteses que procuram explicar os 
phenomenes observades em particular 
a influencia que sobre os mesmos 
poderia ter a chegada de elementos 
sanguineos novos. 


Do consumo de oxygenio pela 
mucosa do tracto gastro-intes- 
tinal vitro”? — Dr. Ciaupio Pr- 
DATELLA. —-O consumo de oxygenio 
foi estudado no jejuno-ileo, isoladas 
das outras tunicas por processo me- 
eanico. As conclusdes do A. sio as 
seguintes: a) O consumo de oxyge- 
nio pela mucosa do tracto gastro-in- 
testinal apresenta duas phases dis- 
tinctas, intercaladas de um _periodo 
de inhibigio. b) Na primeira phase 
© consumo dure, em média, duas 
horas e meia e é directamente propor- 
cional 4 tensio do oxygenio no meio 
ambiente. c) A segunda phase nao 
obedece a nenhuma regra geral. Dois 
factores sio invocados para expli- 
cacao deste facto: o da proliferacao, 
agindo em parte, e o da autolyse 
este mais intenso. As culturas e os 
cortes histopathologicos mostram a 
realidade destas assercdes. d) A con- 
centracgio em ions hydrogenio do 
meio influe differentemente sobre 
as mucosas do duodeno,  jejuno, 
ileo e estomago. O estomago e duo- 
deno tém seu maior consumo em 
pH 8,5 emquanto que o jejuno ileo 
o tem em 5,5. Para o lado alecalino, 
nas trés porgdes consideradas, o de- 
crescimo é mais consideravel do que 
para o lado acido. Quanto 4 inten- 
sidade do consumo de 02 ella decresce 
nas trés porcdes consideradas, na 
ordem seguinte: jejuno-ileo, esto- 
mago, duodeno. e) A elevacgio da 
temperatura provoca um augmento 
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no consumo de oxygenio. f) 0 cya- 
neto de potassio produz 
apreciavel somente na concentragio 
de n/ 200. g) a atropina deprime e a 


Servico de cirurgia do Hospital 
de Sangue de Cruzeiro-1.° Or- 
ganisacio e movimento hospita- 
lar-— Drs. A.ipio Correa NEeEtTTO, 
Epvarpo Erzeu e Francisco Crr- 
ruTI.— O Hospital de Sangue foi 
instalado no predio da Santa Casa 
local com capacidade de 65 leitos e 
constituido por 7 enfermarias, quarto 
de moribundos, pharmacia, sala de 
operagoes, sala de curativos. Os prin- 
cipios de hierarchia militar foram res- 
peitados estando agrupados em en- 
fermarias differentes cs officizes, sur- 
gentos e precas. Directamente ligado 
ao servico de cirurgia havia o gabi- 
nete radiologico montado com appa- 
relhos particulares do Dr. Cassio 
Villaga e dirigido por elle. Annexo ao 
hospital existia um ambulaicrio de 
cirurgia entregue ao Dr. Mario S. 
Pinto. Os servigos especialisados de 
clinica médica, ophtalmologia, oto- 
rhino-laryngologia e laboratorio a car- 
go dos Drs. Jairo Ramos, Lech Ju- 
nior, Moaeyr Cunha, Paulo Ariani, 
Gabriel Porto e Marcos Lindenberg 
foram de grande auxilio ao hospital. 
OH. 5S. de Cruzeiro iniciou o servico 
de guerra a 16 de julho e encerrou 
seu cyclo de actividade a 12 de 
Setembro. Fcram hospitalizados 1006 
doentes, 658 feridos de guerra e 
418 militares com affeccSes cirur- 
gicas. ((E mais 422 pacientes atten- 
didos no ambulatorio, perfazendo um 
total de 1428. O hospital recolhia os 
feridos dos sectores: Tunel, leito 
da E. F. Central (Engenheiro Passos, 
Queluz, Villa Queimada, Lsvrinhas), 
Pinheiros, Batedor, Cruzeire. Gracas 
ao cuidadoso registo dos doentes cs 
A. A. organizaram interessantes gra- 
phicos, enearando 0 movimento hos- 
pitalar sob differentes aspectos. As- 
sim o graphico sobre a proveniencia 
dos feridos d& idéa da intensidade 
da luta nos diverses secteres e diffe- 
rentes periodos, depreendendo-se que 
o sector Tunel fornecesse varios nu- 
meros de baixas. N’outro graphico 


pilocapina accelera o consumo de 
oxygenio, se bem que em fracas pro- 
porgdes. h) o fluoreto de sodio para- 
lysa 0 consumo. 


SECCAO DE CIRURGIA, 


Presidente : 


EM 10 DE MARCO 
Pror. BENEDICTO MONTENEGRO 


mostram a relacdo dos feridos de 
conformidade com os postcs militares 
dos baixados. O graphico seguinte é 
feito em relecio a0 corpo militar dos 
baixados mostrando que o 3.° bata- 
Ihio de 5.° R3 foi o mais sacrificado. 
O ultimo graphico feito sobre a lota- 
cio disria do hospital mostra que 
apezar da pequena capacidade hospi- 
talar nunca houve pletora, mantendo- 
se sempre um certo numero de _lei- 
tos vagos permittindo attender todos 
os casos de urgencia; isto gragas 
4 perfeita orientagio da evacuagio 
dos doentes para cs Hospitaes da 
retaguarda. O transporte era feito 
pelos trens sanitarios da Compania 
Paulista a lethalidade fei de 6,4 °%o. 


Carcinoide do apprendice cecal 
Pror. BeNepIcTO MONTENEGRO e 
Levuzzi.— Os A. A. relatam 
a observagio de uma paciente cujo 
exame impunha o diagnostico de 
appendicite sub-aguda. Operada veri- 
ficaram que o appendice apresentava 
na sua base um nodulo, cujo exame 
histo-patologico revelou tratar-se de 
um carcinoide. Projetam micropho- 
tografias dos cortes da peca que 
documentam o diagnostico. Em se- 
guida tecem commentarios sobre o 
historico do assumpto, mostram as 
divergencias que existem sobre ori- 
gem desses tumores e insistem sobre 
a grande difficuldade do diagnostico 
clinico. Quanto 4 frequencia affirmam 
a raridade desta entidade morbida, 
tendo sido descritos no Brasil so- 
mente 8 casos, até a presente data. 
O prognostico € discutido, pois si 
a maioria dos autores considera estes 
tumores como benigmos, autores ha 
que acreditam serem malignos. A 
paciente, operada a 5 mezes, vae 
passando bem. 


Bases actuaes da cirurgia gas- 
trica. Bases anatomo-pathologi- 
eas e clinicas. (3.*° Conferencira) - 
Dr. Epmunpo VascONCELLOs. — 
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BACTERIOLOGIA SAO PAULO ANALYSES CLINICAS 
SOROTERAPIA SERVICO ANTI-RABICO 


DIRECAO DOS DRS. 
EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


Gorgeldéco 


Gorgeloco filtrado de cultura de germes 


insulados de amigdalites, angi- 
nas flegmonosas. Para gargarejo 
e embrocagao. 


Gorgeloco indicado nas amigdalites, abces- 


sos amigdalianos, anginas fleg- 
monosas. 


Gorgeloco 1/3 de gorgeléco para 2/3 de 

= agua. Gargarejar amiudadas ve- 
zes. Péde ser usado em nebuli- 
zador ou em embrocagao, di- 
versas vezes por dia. 


2 
frasco de 50 c.c. (prod. 7) e 
Gorgeloco frasco de 200 c.c. (prod. 167). 


Laboratorio, Direcao, Administragao : Seccao de Analises Clinicas : 


R. Fradique Coutinho, 65 Rua Libero Badaré, 23 
(Bairro dos Pinheiros ) 5.° Andar — Sala, 47 e 48 
End. Tel. “LUZITA” - C. Postal, 951 Telephone, 2-4705 
Telephone 7-5898 De 8 as 18 horas 
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RAIOS 


Gabinete de Radiologia 


do 


Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servigo Sanitario do Estado 
de Sao Paulo. 


RUA BARAO DE ITAPETININGA, i0 


SALAS 316, 317 e 318 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


AMARELLAOQ 


*-Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracéo de 
uma mistura que contenha 4 partes de tctra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio).’’ (Drs. Smut e S. B. Pessda). 


-RPERODIOL | 


realiza essa feliz associacio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada uma, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado e II gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE ec a ASCARIDIOSE: 


Capsulas de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas). 
(De 1 @ 4 capsules, segundo a edade). 


RICOCEPHALOS 


Litteratura e amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/A 
Rua Francisco Leitao, 48 Telephone, 7-5942 - Sio Paulo 
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A. inicia seu trabalho affirmando que 
os recentes estudos demonstram em 
95 a 100°/o dos casos de ulcera gas- 
tricea ou duodenal ha existencia de 
uma gastrite do antro, gastrite essa 
que em geral soffre uma degeneracifio 
earcinomatosa. Niio obstante alguns 
considerarem as reseccdes largas ope- 
racgdes de alta mortalidade o A. julga 
a gastrectomia relativamente beni- 
gna, na mao dos especialisados. Assim 
na clinica do Prof. Montenegro, com- 
putando o anno de 1982, 135 gaste- 
ctomias, houve uma mortalidade de 
6°%Jo, lethalidade essa devida a compli- 
cagdes pulmonares e cardic-vasculares. 

Em seguida o A. alonga-se sobre 
o estudo da ulcera peptica do jejuno, 
post-operatoria, por ser a compli- 
cagio mais seria e grave da anasto- 
mose e apoz a gastrectomia. 

Apos a gastro-entero-anastomose : 
A frequencia de U. J. apos esta ope- 
ragado é em media de 5 a 6°%o, havendo 
cirurgi6es que vao a 34./°. Estuda a 
etiologia da U. J. apos G. E. con- 
siderando as seguintes causas : 

a) acidez: nas conferencias ulte- 
rieres demonstrou a grande impor- 
tancia da neutralisagio do acido 4 
custa do refluxo dos liquidos aleca- 
linos duodenges. 

b) infeecgio : o acido mineral forte 
do estomago em contacto com a 
alga sem defesa provocaria uma irri- 
tacao chimica dahi a seguinte post- 
operatoria servindo de base a egres- 
e assestamento do germen. 

¢) traumatismo pelos : 
considera de pouca importancia ; po- 
dendo sé explicar as ulceras preco- 
ces (6.° 20 8.° dia). 

d) hamaturia da linha de sutura: 


precoces., 


Sobre o tratamento da intoxi- 
alimentar pelo aldehydro 
acetico — Dr. PEDRO DE ALCANTARA. 
—QO A. resumindo largamente o ar- 
tigo em que P. Gyorgy preconisa 
esse tratamento, expde os resultados 
que teve cecasiio de observar com 
© emprego dessa substancia em um 
‘aso clinicamente typico da intoxi- 
cacao alimentar e que, na autopsia, 
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e) factor individual : 


f) estase de liquidos gastricos: o 
fundo de sacco gastrico apés a G. E. 
facilitaria a estagnacdo dos alimentos, 
que fermentando, ao mais alto grau 
a gastrite j4 pre-existente. 


Apés gastrectomia : No Congresso 
Allemao de Cirurgia de 1930, Star- 
linger baseado em 25.647 casos de 
gastrectomia demonstrou que a com- 
plicagéio jejunal surge em 0,7 °%o; 
donde se concluem, que a gastrecto- 
mia larga pde o doente em condicdes 
de melhor defeza contra a U. J. e 
a reseccéo deve ser extensa afim de 
reduzir 0 mais possivel a area gas- 
trica produtora de secrecgfio acida 
(fundo medio). A mortalidade das 
reseccdes por U. J. é avaliada por 
Leriche em 11,5°%o; no servigo do 
Prof. B. Montenegro foi de 10 °o 
(em 10 casos houve 1 morte por te- 
tano). Quanto 4 technica operatoria 
para as U. J. acha o A. que a anes- 
thesia deve ser loco-regional. Regeita 
os processos chamados congervadores 
(reseecéio da ulcera, nova G. E., resta 
belecimento do transito). Os proces- 
sos radicaes baseam-se na gastrecto- 
mia. Apés G. E. é mais facil ; faz-se 
a seccio da alca jejunal aferente e 
eferente e restabelecimento do tran- 
sito intestinal por uma entero-entero- 
anastomose termino-terminal. 

Apoés gestrectomia ¢ mais dificil, 
sendo necessaria a mobilizacio do 
angulo de Treitz, seecionando o pe- 
ritoreo e musculo de Treitz, (mano- 
bra de Brwon). O A. apresenta uma 
serie de microphotographias de ana- 
tomia pathologica bem como radio~ 
graphias e pecas anatomicas para 
illustrar suas assercdes. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE MAIO 


revelou lesdes externas de broncho- 
peneumonie. 


Molestia de Gierck- Pror. 
NHEIRO Cintra.— O A. traz 4 ses- 
sio um doentinho por elle observado 
e que apresenta todos os caracteris- 
ticos da molestia de Von Gierk. FE’ 
0 primeiro caso observado no Brasil, 
existindo ao todo conhecidos 7 ou 


9 


380 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


8 casos. Faz em primeiro lugar uma 
deseripcio do que seja a molestia. 
Trata-se de uma hepatonephronega- 
lia com fixagéo do glycogenio. Em 
outros orgios foram tambem nota- 
dos exagerado deposito dessa subs- 
tancia. Existe incapacidade de sua 
utilisagio. O glycogenio se conserva 
intacto nos orgios guardados por 
muito tempo 4 baixa temperatura, o 
que n&éo acontece em condigdes nor- 
maes. Os doentes apresentam defi- 
ciencia do crescimento, os membros 
e pescoco curtos, o thorax e abdomem 
relativamente grandes. O augmento 
do volume do figado, que é conside- 
ravel, se faz desde os primeiros mezes 
da vida e ¢ progressivo. O caso ob- 


servado apresentou a principio diffi- 
culdades no diagnostico. Pensou-se 
em infantilismo hepatico. Revisto 
posteriormente a evolucio e os exa- 
mes radiologicos, a prova de adrena- 
lina que nfo augmentou ou augmentou 
pouco e glycose no sangue e a hypo- 
glycemia em jejun. A pressio arte- 
rial alta para a idade do paciente, 
que conta hoje anno de idade faz 
pensar em uma alteracio renal. O 
electrocardiogramma mostra tambem 
alteragdes. A radiographia do craneo 
apresenta uma cela turcica alterada 
sem que entretanto houvesse signais 
clinicos disso 0 que se poderd expli- 
car pela lentidio do processo e aco- 
modacio consequente. 


Ars Medica 


SESSAO DE FEVEREIRO 


Appendice polykystico- Dr. A. 
Corttini. — O A. refere um caso com 
symptomas clinicos de appendicite, 
tendo o exame histologico demons- 
trado ausencia de processo inflamma- 
torio e presenca de pequenos e nu- 
merosos kystos de aspecto seroso. 
Ao mesmo tempo notava-se, 20 exa- 
me microscopico, ruptura dos varios 
planos musculares e connectivos, e 
hernia sub-serosa da  sub-mucosa, 
em correspondencia com um _ kysto 
maior. A mucosa tambem estava inte- 
ressada, e varias cellulas mucosas 
viam-se levadas e enxertadas em vizi- 
nhanca da_ serosa. 


O A. chama a attencaio sobre este 
quadro histologico que pode ser con- 
siderado como um estado que precede 
© pseudomixoma appendicular, o que 
vem confirmar a pathogenia. 


Lymphogranulomatose maligna 
-proF. A. Donati.—O_ professor 
Donati, depois de entrar em consi- 
deragdes sobre as varias formas cli- 
nicas da “lymphogranulomatose ma- 
ligna”’ e as difficuldades diagnosticas, 
sobretudo nas formas iniciaes da 
doenga, refere as procuras hematolo- 
gicas seguidas methodicamente nos 
casos que se apresentaram 4 sua 
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observacio ; este estudo constatou 
a presen¢a no sangue circulante de 
elementos que pelos caracteres nu- 
cleares e plasmaticos, lembram os 
histocytos e de outras cellulas mais 
raras com nucleo em gemmacao, ou 
com dois ou tres nucleos, que sio 
considerados morphologicamente e ge- 
neticamente como cellulas de Stern- 
berg. Os estudos foram feitos com 
esfregagos das glandulas dos doen- 
tes, ou do material obtido com a 
punccio conforme a natureza reti- 
culo-endothelial dos elementos cir- 
culantes. O professor Donati faz 
notar que se possa com taes elemen- 
tos unidos aos symptomas clinicos, 
nos estados iniciaes da dcenga, ter 
notavel orientacio para o diagnostico. 


Anemia perniciosa — Pror. 
L. MAnGIneLiuI.—O A. refere os 
resultados obtidos nas anemias _per- 
niciosas, tratadas com injecgdes hy- 
podermicas de extractos aquosos de 
estomago. Faz uma exposiciio critica 
da therapeutica gastrica e hepatica 
das anemias, detendo-se sobre as 
relagdes, que possivelmente interce- 
dem entre therapeutica com esto- 
mago ou figado, e therapeutica com 
amino-acidos, segundo as re- 
centes pesquisas. Estas  relagdes, 
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nos trabalhos de Fischer, sobre a 
synthese da hemoglobina, tenderiam 
a reportar a pathogenia da anemia 
perniciosa ao conceito de carencia, 
j4 considerada por Wipple. Tal con- 
ceito, porém, néo pode ser limitado, 
com deducgées simplistas, ao mate- 
rial de construcgéio0, mas deve ser 
estendido aos principios activos, que 
em parte baseadas sobre os moder- 


agem, com provavel accio emzy- 
matica, sobre todo o complexo da 
hematopoiése. O methodo hypother- 
mico de gastrotherapia, instituido 
pela primeira vez em 1931 pelos pro- 
fessores Donati, Manginelli e Tra- 
monti, e na mesma epoca, mas inde- 
pendentemente, por Edel e seus colla- 
boradores na Allemanha, vem em 
grande parte apoiar tal ponto de vista. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE MARCO 


Ordem do dia annunciada: — 
A Dreyfus e L. Pires Ferraz. — ‘‘Go- 
nadas, injeccio de azul trypan e 
injeccado de urina de mulher gravida’. 
N. Planet e D. Cardoso. — “Influen- 


cia do exercicio muscular sobre o 
phosphoro e creatina do sangue’’. 
Jayme Cavalcanti. — ‘Apresentacio 
de um apparelho para calibragio de 
pipetas’’. 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 11 DE MARCO 


Ordem do dia annunciada : —Dr. 
Penido Burnier —- Luxagaéio congenita 
do crystalino e arachnosyndaphilia. 
Cystersicose ocular (ccm apresen- 
tagio do doente).-— Dr. Cyro de Re- 
zende — Estado actual da operacio 
da cataracta. 3- Dr. A. Bussaca- 


Dados histologicos relativos 4 etio- 
logia do trachoma. Dr. A. Bussaca — 
Quadros clinicos e anatomopathologi- 
ces do panno corneano trachomatoso. 
4-Dr. Moacyr Alvaro- Escola de 
amblyopes. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 22 DE FEVEREIRO 


Kysto seroso do rim — Drs. BrEr- 
NARDES DE OLIVEIRA e Mario PEr- 
naMBuco.—Os A. A. relatam um 
caso de kysto seroso solitdério do polo 
inferior de um rim ectépico. Foi 
este o diagnostico pre-operatorio, con- 
firmado em absoluto pela intervencdio 
cirurgica. Apés o relato minucioso da 
observacéo, bordam os A.A. comen- 
tarios em torno do diagnostico diffe- 
rencial, justificando plenamente a 
hypéthese formulada. Passam em 
seguida a discutir a etio-pathogenia 
dos kystos renais, referindo-se aos 
trabalhos experimentaes de Hepler, 


que conseguiu obter nos animaes de 
laboratorio kystos solitdrios typicos. 
Acceitam integralmente os dados des- 
te experimentador, concluindo pela 
necessidade de dois factores, a) occlu- 
sio vascular e b) obliteracaéo dos 
tubulos uriniferos, para tais 
kystos se produzam. As indicagées 
operatérias sio amplamente venti- 
ladas, e é feito, em particular, o 
estudo da préva funcional dos rins 
pela phenolsufonephtaleina pelo pro- 
cesso de E. Clay Show. Esta prova 
confirmou, no caso vertente, o dia- 
gnostico, revelando mau funciona- 
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mento do rim lesado e esboco de 
funegaéo vicariante no lado opposto. 

A téchnica operatoria seguida foi 
a via anterior extra-peritoneal de 
Bazy, cujas vantagens foram postas 
em evidencia pelos A.A.. Justificam 
elles, a seguir, 0 motivo pelo qual 
deram preferencia 4 nephrectomia, 
em vez de se limitarem a uma_resec- 
cio parcial, encontrando valor 
funcional quasi nullo do rim lesado, 
e no risco de hemorragia secundaria 
inherente ds vesecgdes, fundamento 
da orientagio seguida. 

Puderam os A.A. verificar os resul- 
tados tardios deste caso, praticando, 
apdés 14 meses da operagio, nova 
prova da eliminagio da phtaleina, 
observando entio a perfeita adapta- 
cio do rim restante ao seu trabalho, 
sendo a curva de eliminagdio de as- 
pecto normal e quantitativamente 
equivalente 4 eliminacio de dois 
rins normais. 

O trabalho foi illustrado com repro- 
dugdes das chapas radiographicas da 
pyelographia ascendente, do exame 
radiologico do tubo digestivo, dos 
graphicos de eliminagaio pré e post- 
operatoria projeccio de diapositi- 
vos, varios tempos operatorios e apre- 
sentacio da pega. 


Localizagdes raras das myiases 
—O Dr. Mangabcira Alvernaz tirou 
de seu registro clinico alguns casos 


Livros 


Da dieta para os doentes do es- 
tomago e dos intestinos — PRaN- 
cisco Sirveira Calvino Filho, edi- 
tor, Rio, 19338. — Francisco Silveira 
fez um livro de grande utilidade. 
Nio descuidando da parte theorica, 
em que demonstrou possuir profundo 
conhecimento do assumpto, o A. se 
principalmente da_ parte 
pratica, dando uma feig&o utilitaria 
no seu livro, tanto que tratou, de 
preferencia, de alimentos que se usem 
em nosso paiz. Depois de cuidar da 
alimentacao, dos alimentos, falou da 
prescrip¢io da dieta nas diversas 
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recebidos 


de localizagio muito pouco frequente 
das myiases. Dois casos referem-se 
4 presenca de larvas de moscas nos 
alvéolos dentarios. O primeiro refe- 
re-se a uma mulher de 28 annos que 
teve um ataque de natureza indeter- 
minada. No dia seguinte queixou-se 
de dores de dente e as pessoas de 
casa notaram a presencga, na bocca, 
de larvas de moscas. Estas, ao exa- 
me, eram abundantes nos alvéolos 
dentarics, principalmente no do pri- 
meiro molar superior esquerdo. O 
segundo caso diz respeito a um ho- 
mem de 29 annos, trabalhador num 
estdbulo, que se queixava tambem 
de violentas dores nos dentes. O 
exame mostrou que na gengiva cor- 
respondente ao incisivo central direi- 
to, como na do esquerdo e na do 
canino, haviam vdrias larvas de mos- 
cas. Caso mais curioso é o terceiro, 
em que a paciente, uma menina de 
apenas dois mezes de vida, apresen 
tava um berne (larva de Dermato- 
bia cyaniventris) na cabeca da 
concha inferior direita. 

O A. faz reparos a taes localisa- 
codes, eminentemente curiosas, e mui- 
to pouco encontradicas. Cita os raros 
casos jf relatados com a_ primeira 
localisagio, e mais dois dos Drs. 
Berenguer (de Mirasél) e Pedro Fal- 
cio (de Ribeirfio Preto) da locali- 
zagio intra-nasal do berne, que 
é alids rarissima. 


entidades morbidas do tubo gastro- 
intestinal e completou o livro com 
quasi cem paginas de receitas orga- 
nizadas por Josephina Wegele.. 1’ 
um livro digno de larga divulgagio. 
(Pedidos a Calvino Filho, editor, 
Rio). 


Manual de Dermatologia — PRor. 
Max Joseru —1.* edigio em portu- 
gués, da 10." edicéio allemi; Rio, 
1930. — “... o Manual de Derma- 
tclogia agradou principalmente por 
sua férma concisa’’, disse 0 A. a0 
fazer a 10.* edicdo da obra. Concisa 


| 
| 
| 
| 
; 
| 
| 
| 
| 
i 
4 


Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70 -3.° andar- Tel. 2-0902 


RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS: Estaphylococcica — Estreptococcica 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccées indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccdes 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 

FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 
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Formula : 


LF 


Bismucithina  especifico da Lues e 
C. d fortificant Lecitina, Oleo de fi- 
(Conti) eroso fortificante. 

Guayacol e Vitaminas 

Solu ¢ ao Remineralizagao. Formula : 


i i ; i i Gl fosf, 
Policalcica O producto mais rico yeero 


em Calcio. — Isento de Fermiste 
(Conti) choque <= Wag hypoder- Cacodilato 
Clorureto 


mica. 


recalcificante. 


Ormicetas Hygiene intima das senhoras. 


accéio das saponinas. 


fluor albus (nfo gonorrheico). 


rose, asthma. 


Amostras e literatura com 


G. Conti & Cia. 


Sao Paulo. 


Caixa Postal, 3127 


Opobla Sto] Accio cumulativa, reguladora do syner- 
gismo endécrino, vitaminica, hemopoyetica, 


Kathiolan Cura da escabiose apés 1 ou 2 applicagdes. 


Tussama & Tratamento scientifico das bronchites pela 


Bacillosan Tratamento scientifico pelo bacterium do 
acido lactico (conforme Dr. Loeser) do 


Rheukomen Rheumatismo, sciatica, lumbago, ete. 


lobrama & Iodo-Bromo. Lues terciaria, arterio escle- 


Lecithina 
| Biopla st tae PODEROSO RECONSTITUINTE 
(Agnoli) Cholesterina 
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e bem dividida — um livro pratico. 
Contem 214 formulas, 63 illustra- 
goes e algumas gravuras em cerca de 
270 paginas. Exposicfio clara, fi- 
guras elucidativas. E’ traducio de 
Ferreira da Rosa e Erwin Zach e 
traz uma apresentacio de Fernando 
Terra, na qual se lé o seguinte: 
“Tem este livro ensinamentos de 
grande valia, que muito proveito 
dario aos nossos estudiosos’’. Preco 
25$000. Pedidos 4 Livraria Alves. 


Novos trocadilhos humoristicos 
- Mario Costa, 1933 (sem indicacao 
de editor). —- E’ um livrinho para- 
medico. Anecdotas, trocadilhos. Vém 
“a proposito dos ultimos aconteimen- 
tos” revolucionarios. Ha enxertia de 
outros assumptos. Leitura para quan- 
do nao se pensa em Medicina. 


Rachianesthesia — VICENTE DE 
Mopena, Soc. Impressora Paulista, 
1932. — O A. é de Varginha, Minas, 
onde installou e mantem um centro 
cirurgico. O seu livro, que contem 
pouco mais de 200 paginas, é 0 estu- 
do que faz de 355 rachianesthesias 
praticadas com Scurocaina. 

Sfio as seguintes as suas conclu- 
sdes : 


Consideragées sobre os granu- 
lofilocytos e sua applicagio pra- 
tica nas transfusdes de sangue. — 
These de doutoramento do Dr. THE- 
OTONIO VILLELA BraNnpDAo, Faculda- 
de de Medicina do Rio de Janeiro, 
1930. — O trabalho est4 dividido em 
3 partes, que o autor assim deno- 
minou : 


Parte I - Transfusio de Sangue. — 
Noticia Historica. Pontos Obscuros 
Modo de accaio do sangue transfun- 
dido. Papel de excitacio medullar. 
Papel de substituigéo globular. 


Parte II - Indices de transfusio. — 
Indices de regeneracgio medullar : 
a) hematimetria. b) hemoglobinome- 
tria. c) hematias nucleadas. d) con- 
sumo de oxygenio. e) hematias poly- 
chromatofilas. f) urobilina biliru- 


Theses de doutoramento 


1. De todos os anesthesicos que 
até hoje empreganos, a Scurocaine 
foi o que nos forneceu melhores 
resultados. 

2. Em 355 observacées verificémos 
somente dois casos de exito lethal, 
dos quaes um unico pode ser levado 
4 conta da anesthesia. 

3. As doses variam com a idade, 
estado geral do doente, sua complei- 
cio physica, natureza e duracio do 
acto operatorio. 

4. A dose manejavel é maior do 
que a de outros anesthesicos con- 
generes. 

5. As complicagdes registadas sio 
em numero inferior 4s dos outros 
methodos de anesthesia. 

6. A rachianesthesia facilita im- 
mensamente o papel do cirurgiio, 
permittindo-lhe intervir em muitos 
casos em que os demais processos 
lh’o impossibilitam ou, pelo menos, 
aggravam o prognostico de uma ope- 
racio delicada. 

7. A rachianesthesia pela Scuro- 
caina é perfeitamente tolerada pelos 
individuos a partir de dois annos até 
idades avangadas. 

8. Os accidentes verificados foram 
todos passageiros. 


bina. g) eliminagiio do azoto. h) me- 
tabolismo das albuminas etc.. 
Granulofilocytos — seu estudo : No- 
ticia historica. Coloragio. Aspecto. 
Naturesa das granulagdes. Substan- 
cia granulofilamentosa. Hematias ba- 
sofilas e polychromasia. Frequencia. 
Genese e significacio. Granulofilo- 
cytos como indice de transfusio. 
Parte III Nossas Pesquisas. — 
Pesquizas dos granulofilocytos. 
Contagens de granulofilocytos no 
estado normal e nas anemias. Pes- 
quizas nas transfusdes de sangue. 
As duas primeiras partes consti- 
tuem uma excellente compillacio, 
muito instructiva e interessante, pois 
habilita os que desconhecem o as- 
sumpto 4 apreciacéio da parte pessoal 
do trabalho que é justamente a parte 


Ill. A bibliographia revista é muito 
valiosa, mas para ndés conduz mais 
uma vez 4 comprovacgio dolcrosa de 
que os nossos trabalhcs nao sao 
conhecidos nem siquer proprio 
paiz. 

Effectivamente o autor quasi sé 
consultou trabalhos do Rio de Ja- 
neiro. Entre muitos outres_ valiosis- 
simos trabalhos dos nosses medicos 
e pesquisadores brasileiros do assump- 
to por exemplo deveriam ter citagdo 
e possivelmente teriam realce os de 
Floriano Bayma. 

A culpa nio é propriamente do 
autor da these, que se tivesse des- 
cuidado, mas sim do pessimo sistema 
de divulgagaio scientifica das nossas 
revistas onde se sepultam notaveis 
collaboragdes aos mais intrincados 
problemas da medicina clinica e ex- 
perimental. 

Ao terminar cada parte o autor 
resumiu com justesa 0 que o capitulo 
continha ; assim na parte 1: 

1.°— A parte mais importante 
do sangue transfundido ¢ represen- 
tada pelas hematias. 

2.°—que a sua deficiencia que 
se deve imputar em primeiro logar 
os accidentes verificados nos diver- 
sos estados em que a transfusio é 
indicada : 

3.°~- que as hematias transfundidas 
nio desaparecem, mas persistem apés 
as transfusdes ; 

4.°— que finalmente ¢ por um papel 
de substituigio que estas hematias 
agem acalmando a actividade ery- 
thropoiética da medulla. 

No final da parte 11: 

Disto tudo resulta inelludiveimen- 
te que, em todas as transfusdes, é 
desejavel para julgamento dos seus 
effeitos, alem da determinacdo geral 
da formula sanguinea, a contagem 
dos granulofilocytos, pois esta con- 
tagem nos indica: 

1.°—si a transfusio tem probabi- 
lidade de alcangar resultados (si a 
medulla capaz regeneracio). 

2.°—si a transfusio foi proveitosa. 

3.°-0 momento justo de uma 
nova transfusio, mesmo quando todos 
os outros symptomas assim como o 
quadro clinico do doente e a com- 
posigio geral do sangue nenhum 
ponto offerecem para isto. 
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Em resumo, da litteratura e dos 
factos citados no desenvolver desta 
parte dos nossos estudos, vemos que 

1.°-A maioria dos indices apon- 
tados para a avaliacio dos effeitos 
de uma transfusdo é falha e insuf- 
ficiente. 

2.°— Os granulofilocytos, formas jo- 
vens de hematias, sio o indice mais 
sensivel e fino da regeneracao medul- 
lar. 

3.°- Dada a relativa facilidade de 
sua pesquiza e contagem elles se 
tornam um meio pratico e perfeita- 
mente indicado para controlar os 
effeitos de uma transfusao. 

4.°-—- Emfim, deste modo, elles cons- 
tituem o unico e seguro meio de 
avaliar da indicagfio, dos resultades 
e opportunidade de uma nova trans- 
fusio. 

Na terceira parte o autor justi- 
fica judiciosamente escolha do 
methodo de Pappenheim e Naka- 
nishi entre os demais para suas colo- 
ragdes vitaes e publica cerca de 7 
observagdes entre as quaes uma ou 

Nao féra essa focalizagio exage- 
rada a que involuntariamente quem 
faz uma these de doutoramento se 
conduz, como no caso em aprego, e 
se poderia julgar das modificacées 
da formula leucocytaria, da hemati- 
metria, do valor globular, das con- 
dicgdes physicas e chimicas do san- 
gue, em comparacao com a contagem 
dos granulofilocytos, na  transfuso- 
therapia e em diversos outros pro- 
duas de transfusio de sangue e uma 
de injeccio intraperitoneal de sangue. 

Lastimavelmente observou o 
autor o que concluiu, pelo menos 
nio publicou, contagens globaes 
e especificas’’, ao lado das quaes, 
a contagem dos granulofilocytos. 
cessos therapeuticos que o autor 
abordou. 

Conclue 0 autor da these : 
Nossas conclusées : 


3a litteratura revista nas duas 
primeiras partes de nosso estudo e 
das nossas pesquisas podemos obter 
as seguintes conclusdes : 

I-Os granulofilocytos, formas jo- 
vens de hematias sio um indice fino 
da regeneracio medullar. 

II Na indicacaéo e na apreciacio 
dos effeitos de uma transfusdo, ¢ 
precioso, ao lado da contagem glo- 
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bular e taxa de hemoglobina, a con- 
tagem dos granulofilocytos. 

IIL - Os granulofilocytos, cujo nu- 
mero normal é de 1 para 1.000, aug- 
mentam nas anemias. 

IV -—Este augmento é proporcio- 
nal, ndo ao grau de anemia, mas ao 
estado de excitagio da medulla ossea. 

V-—Numa anemia grave, quando 
«a medulla j4 est4é exgottada o nume- 
ro granulofilocytos em vez de forte- 
mente augmentado é, ao contrario‘ 
muito pouco elevado. 

VI - Apés as transfusdées proveito- 
sas o numero de_ granulofilocytos 
baixa. 

VII -Esta diminuicio indica de 
uma parte que a medulla acalmou a 
sua exaltacio e que, portanto, o 
effeito do sangue foi de substituigao ; 
e de outra parte que a _ transfusio 
produziu effeito. 

A bibliographia consultada consta 
de 46 trabalhos. 

A these foi impressa na Typ. 
Coelho. Rua Pedro I, 15. Rio. 


Dr. Cartos Gama 


A filtradotherapia nas enteri- 
tes dysenteriformes da infancia — 
José A. Vrerrka pA Sitva. — These 
do Rio, 1930.—-O A. ensaia 3 fil- 
trados de culturas de 7 dias de ger- 
mes disenterigenicos, por via bucal 
e retal, em casos de enterites. Conclue 
em resumo que o resultado é nulo 
quando o agente da enterite é um 
agente essencial (habitos disentericos 
e paradisentericos), e que dé 100 % 
de cura quando sao outros disenteri- 
genicos. Essas conclusdes tém 
valor. A conclusio de falha, nas 
disenterias verdadeiras foi tirada de 6 
casos: 1.° - Crianga de 19 meses, com 
5.900 grs.,doente ha um mes, em estado 
mau, e completamente desnutrida 
como se vé pelo peso; 2.°-crianga 
de 3 meses, com 3.630 grs., desidra- 
tada, intoxicada; 3.°-sarou sem 
vacina, sararia mesmo pois 0 agente 
era o benigno bacilo de ‘“Sonne’’ ; 
4.°—abandonou o tratamento por 
varios dias, e 0 agente era a “‘Salmo- 
nella morgani” (e nio uma Shigella) ; 
5.° e 6.°—mengoées de falha, sem re- 
gisto da observacio. A  conclusio 
de 100 % de cura, dado como “re- 
sultado apreciavel’’. Sofre a resalva 
no propio texto de que sem vacina 


outros casos se curam no mesmo 
prazo. Do ponto de vista dietetico, 
ha falhas imperdoaveis, como dieta 
abscluta em criangas completamente 
desnutridas. 


Dr. Epvuarpo Vaz 


Cysticercose cerebral—- Dr. Ma- 
Macuapo DE Souza — These do 
tio, 1931. — A conclusdes do A. sio 
a3 seguintes : 

I-A eysticercose no Brasil, ape- 
sar de rara, apresenta uma estatis- 
tica muito mais elevada do que as 
estrangeiras, dando uma média de 
tres casos e fraccio por anno. 

differentes localizacgdes no 
cerebro apresentam disturbios symp 
tomatologicos do tumer cerebral, das 
meningites syphiliticas e tuberculosas 
hydrocephalia e manifestagdes psy- 
chicas intensas que reclamam a in- 
terna¢io dos dcentes nos mani- 
comios. 

II] —-A therapeutica clinica é inef- 
ficaz em qualquer férma de locali- 
zacgio cerebral. 

IV-—O cysticerco se localiza em 
qualquer parte do systema nervoso 
central, mais frequentemente na cor- 
tica cerebral. 

V-—Quando a localizagio é defi- 
nida, a intervengao cirurgica é a the- 
rapeutica ideal. 

VI-Os symptomas clinicos domi- 
nantes sao: cephalalgias, accessos 
convulsivos, ataques epileptiformes, 
com ou sem aurea inicial. 

VII As localizagdes ventriculares 
podem obturar os canaes ventricula- 
res, trazendo como consequencias a 
hydrocephalia ou uma descompres- 
sio no liquido racheano, seguida de 
morte subita. 

VIII - Ao lado dos symptomas cli- 
nicos, devemos langar mfio dos exa- 
mes biologicos, principalmente da 
punc¢io lombar e da reaccgio de 
fixacio, para assentar o diagnostico. 

IX -A maioria dos casos é encon- 
trada nos individuos do interior, da 
classe pobre, onde a hygiene e educa- 
cio sio deficientes. 

X- A educacio e hygiene alimen- 
tar do povo, alliados a processos 
aperfeicoados para creaciio do ani- 
mal e a severa vigilancia da carne 
do poreo, sio medidas prophylaticas 
que impedem a extensio do mal. 
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Annaes da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo- VII, 1932. 


Annotacdes sobre a anatomia do 
paladar duro — Arronso BoveEro, 

Um caso de Musculu;3 supraclavi- 
cularis proprius de Gruber — Gua- 
RANY SAMPAIO. 

Gliomas multiplos no peritoneo — 
Carmo Lorpy. 


Mitose e amitose— A. DreyFus. 

Estudo do metabolismo basal em 
doentes tratados pelo Lugol — F. A. 
Moura Campos. 

Acgio do infuso de café sobre a 
chronaxia — F. A. Moura Campos e 
e Dutra pDE OLIVEIRA. 


Sobre a incidencia da Capillaria 
gastrica e do Gongylonema neoplas- 
ticum nos ratos da cidade de S. Pau- 
lo— Joao Atves Metra. 

Alteragdes do na Trype- 
nosomiase americana experimental e 
contribuigéo para o estudo da natu- 
reza das cellulas phagocytarias do 
pulmio — Ernesto Souza Cam- 
pos e Pauto pE ToLepo ARTIGAS. 

Contribuicgfio para o estudo da 
morphologia do Coccidioides immitis 
nos tecidos parasitados — FLoRIANO 
DE ALMEIDA 

Tronco arterioso commum_per- 
manente com endocardite chronica 
fetal — Cunna Morta. 

Carcinoma primario do figado — 
Pauto Tisiriga’ e Lourivat San- 
TOS. 

Adenoma sebaceo multiplo — Pav- 
Lo e ALcIno BITTENCOURT 
DE ABREU. 

Um caso de hernia diaphragmatica 
— ConsTANTINO MIGNONE. 

Uleera diphterica da pelle — Wat- 
TER E. MarFet. 

Achados de uma necroscopia me- 
dico-legal —- FLaminto Favero e 
LARIO VEIGA DE CARVALHO. 

O liquido cephalo-rachidiano nas 
meningites — OswaLpo LANGE. 

Molestia de Ayerza~- Jarro Ra- 
MOS. 
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Summario dos ultimos numeros 


Pediatria Pratica—IV, 7, de- 
zembro de 1932. 

Polyarthrose infantil progressiva — 
MartTINHO DA Rocna. 

Um caso de nevo pigmentado — 
Martinuo pa Rocna e AMma- 
DEU FIALHO. 

Atrophia-decomposicio — O. Cur- 
AFFARELLI. 

Vitamina anti-esteril E— Vicen- 
TE Baptista. 


Publicacgdes Medicas — IV, 7, fe- 
vereiro de 1933. 

O advento da cesareana em Pira- 
juhy — Operro SANDOVAL DE Car- 
VALHO. 

Syndrome genito-cortico-suprarenal 

Atves Carposo. 

—-A doenga de Nicolas-Favre — Er- 
vIN WOLFFENBUTTEL. 


Revista da Associacaio Paulista 
de Medicina — II, 2, fevereiro de 
1933. 

Das anurias e sua therapeutica — 
ATAHYDE PEREIRA. 

Aneurisma da arteria cubital di- 
reita de origem rheumatismal — PLI- 
NIO DE LIMA. 

Grupos sanguineos em S. Paulo — 
Oro Birr e J. CLEOMENES MACHADO. 

Consideragdes em torno da cho- 
lecystographia rapida —- Epuarpo 
CoTrm™. 


Revista de Entomologia —II, 4, 
dezembro de 1932. 

Dois novos coleopteros ecitophilos 
do Brasil (‘“Staphglinidae”’) —Borc- 
MEIER,T. 

Ueber del Bewertune der aeus- 
seren Geschlechts-Merkmale fuer die 
Sgstematik und Neues ueber neotro- 
pische Odontochilae (‘‘Cicind’’), — 


‘Horn, W. 


Qualques fourmis inédites de |’ 
Amerique centrale et Cuba — Sants- 
cul, F. 

Arten des Rio de la Plata Strom- 
tales (Col. Carabidae’) — LIENKE, 
M., Dre GALERITA. 
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RUA 15 DE NOVEMBRO N. 47 
PHONE 2-4998 — SAO PAULO 


Moveis Asepticos, Salas de Operacées e esterelisacées. 
CIRURGIA Instrumental 


Montagens completas para Hospitaes e Casas de Saude. 


C H | M IC A e Microscopia, Batereologia, Physica, Historia Natural, 
* Corantes e Reagentes para Laboratorios. Material 
de Leitz. 


ELECTRICID - Installagées completas de apparelhos de Raios X. 
** Electricidade Medica, Diathermia, Ultra-violeta, 
Infra-Vermelho. 


Artefactos de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BICOS E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PARA LABORATORIO E PHARMACIA 


Genesio Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N. 19-4 e 198 Sao Paulo 


LABORATORIO “MALHADO FILHO” 


ANALYSES CLINICAS 


Analyses de Urina, Sangue, Escarros, Falsas o) Reacgses de Wassermann, de Roachése, de 
Wombranas, Suece Gastrico, Leite, Fézes, etc. Fleculagde de Widal, Auto-Vacclaas, ete. 


PHARMACEUTICOS 
MALHADO FILHO E PENNA MALHADO 
Rua Sao Bento N. 24 (2.° andar) - Telephone 2-2572 - Sao Paulo 


= 


PULM ATO L LABORATORIO ESPECIALIZADO 


DE ANALYSES 
para Liquido cephalo-rachidiano 


Para atloido-occipitaes. Lipiodél radio- 
logico nte e de te. Inje- 


MELHOR REMEDIO 
CONTRA A Dr. Oswaldo Lange 


RUA SENADOR FEIJO’ N.° 27 


T O S S E Salas, 88 ¢ 89-A Phone, 2-1551 


SAO PAULO 


“NICA’ vos of ferece 


Os productos purissimos de banana 

por processo natural conten- 
todas as vitaminas e propriedades 
nutritivas do fruto fresco. 


“NIICA” BANANA PASSA 
FARINHA DE BANANA 


Escriptorio de venda por atacado: Rue José Bonifacio. 42-sob. 


TRICALCINE 


VITAMINA D RECONSTITUINTE 
SAES DE CALCIO GERAL 


LABORATORIO DOS PRODUCTOS. SCIENTIA. 21. RUE CHAPTAL PARIS. ARR*t 
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Novos generos e novas especies de 
Cerambycideos do Brasil (‘‘Col Ce- 
rambycidae’’)— Meuzer, J. 


New forms of “Pierisphileta’’ Fabr. 
(‘“‘Lep. Pieridae’) — Haywarp, KEn- 
NETH J. 

Cinibicinem aus den dlusen Pau- 
lista (‘‘Hum., Tenthred’) — 


Um genero e duas especies novas 
de ‘“Rhopalomeridade’” Brasil, 
e 0 pupario de ‘Willistoniella pleu- 
ropunetata”’ Wied. (‘Dipt”)— Fis- 
cnER. C. R. 


The Tysanoptera of South Ame- 
rica, — Mavuurton, D. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo—I, 1, janeiro-fevereiro de 1933. 

Sobre um caso de adamatinoma- 
cystico gigante do maxillar superior 
Homero Corperro e José Jv- 
LIO CANSANGAO. 

Larynjectomia total — 
Porro. 

Abcesso retromastoideu complica- 
do — Mario Orront DE R5ZENDE. 

Da Cirurgia esthetica em face da 
responsabilidade legal — J. REBELLO 


INTERESSES PROFISSION AES 


Esté em organizagdo a Ordem dos Medicos 


© que se faz em S. Paulo — 
Trabalha-se activamente no seio da 
classe medica de S. Paulo com o 
fim de se crear em nosso paiz a 
Ordem dos Medicos, nos moldes das 
que j& existem em outros paizes. 

Constituida uma commissio pela 
\ssociagaio Paulista de Medicina e 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Paulo, a mesma traba- 
thando grande exito, encentran- 
do geral apoio e tendo conseguido a 
adhesio do Syndieato Medico de 
S. Paulo, que declercu estar plene- 
mente de accordo com a iniciativa. 

A referida commissio esté distri- 
buindo o seguinte appello, em que 
cstéo consignades, claramente, es fins 
da Ordem dos Medicos : 

“No momento em que as classes 
scdiais se movimentam e polarizam 
suas energias, acossadas pela rajada 
reformadcra que vem abalando o 
universo, em demanda de uma mais 
equanime affirmacio de direitos, ja 
nao é licito 4 classe medica brasileira 
continuar no indiferentismo com que 
até agora tem encarado os seus pro- 
blemas de ordem moral e economica. 

A interdependencia entre o exer- 
cicio da profissio medica e os inte- 
resses da colectividade, a interferen- 
cla que por forga da sua missio é 
confiada ao medico em problemas 


basicos de uma nacionalidade, v. g. 
o problema sanitario e secundaria- 
mente o hospitalar, emprestam aos 
direitos da classe o cunho de uma 
necessidade social. 

E’ indubitavel a necessidade de 
medidas acauteladoras da dignidade 
e tutela material do exercicio da pre- 
fissio. 

Na terapeutica dos fatores que 
cprimem a classe medica, uns sio 
de natureza intrinsica, isto é, da 
sua algada, e outros dependentes de 
um aparelho regulador do exercicio 
da profissio medica, criado pelo go- 
verno e manejados por ela. A tutela 
do exercicio da profissio medica tem 
merecido a atencio dos governos da 
mais larga experiencia, culminando 
na criagio de um organismo de de- 
feza a que se denominou a Ordem 
dos Medicos. 

Na Franca, onde a Ordem foi 
imposta nao s6 pela classe como re- 
clamada pelo povo, o projeto refe- 
rente a ela, (lei M. Xavier Vallat) 
foi adotada pela Camara sem o me- 
nor debate, e na Italia vem a Ordem, 
ha tres annos, desenvolvendo a mais 
benefica repercussio no ambiente 
medico. 


O que é a Ordem dos Medicos — 
I’ um organismo de real efficiencia 
nas suas finalidades, porque : 
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a) supde a sua Officializagio pelo 
governo. A Ordem dos Advogados em 
vigor entre nés, é considerada ser- 
vico publico federal ; 

b) o exercicio da profissio sé é 
permitido aos medicos inscritos na 
Ordem ; 

c) contém em seu bojo um conse- 
Iho disciplinar para aplicagio de 
sangodes que permitem a interdic¢fio do 
exercicio da profissio de todo o 
membro que se tornar lesivo aos 
interesses da classe. 

Aparelhada com esse instrumento 
coercitivo, a Ordem dos Medicos 
torna-se eficaz quando pretende : 

1.°)—sanar a classe dos maus ele- 
mentos que claudicam e a conspur- 
cam com as suas praticas ilicitas ; 

2.°) -aplicar as medidas mais ade- 
quadas ao seu amparo material. 

Tais sio, em sua essencia, a orga- 
nizacio e finalidade da Ordem dos 
Medicos que inda ha poucos annos, 


na Inglaterra, teve oportunidade de 
excluir de seu Album varios medicos 
acusados da pratica do aborto crimi- 
noso e outros por contumases no 
vicio da embriaguez. (Conferencia 
Leonidio Ribeiro). 

A Ordem dos Medicos da Italia 
constitue um pequeno Estado dentro 
do Estado, pela extensio que o go- 
verno lhe conferiu. 

Com efeito, entre outras atribui- 
goes, o art. 3 lhe delega ; 

a) toda a iniciativa tendendo ao 
aperfeicoamento da instrucdio e edu- 
cagio e 4 previdencia e assistencia 
social dos seus membros ; 

b) a apresentagio de pareceres 
sobre honorarios conciliando as pen- 
dencias entre profissionaes e clientes’. 

A commissio espera receber sug- 
gestdes a respeito do assumpto. Diri- 
gir-se 4 Associagiio Paulista de Medi- 
cina, Predio Martinelli, S. Paulo. 


NOTICIARIO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Eleigdo da nova directoria 3 pre- 
mios— A Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo reuniu-se, 
em assembléa geral, para a eleicéo 
da nova directoria, parao anno sccial 
1933-34. 

O acto foi presidido pelo dr.Zephe- 
rino do Amaral e secretariado pelos 
drs. Osear Monteiro de Barros e 
Geraldo Vicente de Azevedo. Ante- 
cedeu 4 eleicaio a leitura dos pareceres 
dados, pelas commissdes respectivas, 
ds theses de doutoramento premiadas 
com grande distincgio pela nossa 
Faculdade, concorrentes deste anno, 
aos premios instituidos pela Socie- 
dade. 

A assembléa approvou os pareceres 
que julgaram detentores, respectiva- 
mente, dos premios “Sergio Meira’”’ 
e “Etheocles Gomes’, os srs. Henri- 
que Sam Mindlin, autor da these — 
“O liquido cephalo racheano na sy- 
philis’, e Reynaldo Neves Figuei- 
redo, autor da these — ‘“Contribui- 
cio ao estudo do systema nervoso 
vegetativo”’. 


Quanto 20 premio ‘Joao Floren- 
cio’, a assembléa deliberou voltasse 
parecer 4 respectiva commisséo 
julgadora, afim de elucidal-o conve- 
nientemente. 

Em seguida, procedeu-se a eleicio 
da nova directoria. 

O dr. Ayres Netto pede a pala- 
vra para solicitar a sua demissio do 
eargo de secretario geral, visto ter 
sido o seu nome lembrado por varios 
amigos ao cargo de vice-presidente. 
Attendendo ao motivo exposto, 0 
presidente declara aberta a vaga de 
secretario geral. 

A’ cleigio concorreu grande nu- 
mero de socios, tendo a commissio 
apuradora declarado eleita a seguinte 
directoria: presidente, dr. A. C. 
Pacheco e Silva ; vice-presidente, «dr. 
Ayres Netto; secretario geral, dr. 
J. Ribeiro de Almeida ; 1.° secretario, 
dr. Urbano Silveira; 2.° secretario, 
dr. Gastéo Fleury Silveira ; thesou- 
reiro, dr. Araripe Sucupira (reeleito). 
Para presidentes das seccdes medi- 


if 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


393 


cipa geral, dr. Alcides Ayrosa ; cirur- 
gia geral, dr. Raul Vieira de Car- 
valho ; sciencias applicadas, dr. Al- 
tino Antunes; medicina especiali- 
sada, dr. Cantidio de MouraCampos ; 
cirurgia especialisada, dr. José Soa- 
res Hungria; medicina publica, dr. 
Borges Vieira. Commissio de patri- 
monio: drs. Zepherino do Amaral, 
Oswaldo Portugal, Americo Brasi- 
liense e Pereira Gomes. Para a com- 
missio de redaccio do ‘“Boletim’ 
foram eleitos os drs. Jorge Maia, 
Lemos Monteiro e Geraldo Vicente 
de Azevedo. 


Posse da directoria e entrega 
dos premios — A Scciedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sfio Paulo reali- 
zou a 7 de marco uma sessfo solenne 
para a posse da nova directoria e 
entrega dos premios instituidos 4s 
theses approvadas, com grande dis- 
tinecgaéo, pela nossa Faculdade e que, 
neste anno, couberam aos drs. Hen- 
rique Sam Mindlin, premio ‘Sergio 
Meira”; Clemente Pereira, premio 
Florencio Gomes’’, e Reynaldo 
Figueiredo, premio ‘“Etheocles Go- 
mes’’, todos constantes de diplomas 
e medalhas de ouro. 

Ao abrir a sessio expostos os 
seus fins, o dr. Zepherino do Amaral 
dé a palavra a 1.° secretario, dr. Os- 
car Monteiro de Barros, para lér 
os pareceres da commissio de premios. 


Em seguida 4 entrega dos premios, 
ouviu-se a saudacio feita pelo dr. 
Mesquita Sampaio aos premiados e 
que foi a seguinte : 

“Cabe & Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo, no dia de hoje, 
cumprindo uma das suas mais gratas 
attribuigdes fazer-vos a entrega dos 
premios “Sergio Meira’, “Joao Flo- 
rencio” e “Etheocles Gomes’’, res- 
pectivamente de clinica, zoologia me- 
dica e physiologia. Para vos saudar 
entéo, em nome desta Sociedade, é 
que me tendes por momentos nesta 
tribuna. Antes de tude porém, man- 
da a verdade vos dizer, que si a So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia ao 
indicar-me para o desempenho desta 
missio, tivesse procurado entre os 
seus associados quem com mais sym- 
pathia della se desobrigasse, teria 
andado com todo o acerto! Pois, 
meus caros amigos, se ha uma in- 


cumbencia aprazivel, serd a de se 
reconhecer meritos legitimos. Ora, 
nos casos concretos é o que precisa- 
mente se verifica, haja vista os 
julgamentos mais altamente, lison- 
geiros e insuspeitos, emittidos pelos 
juizes de vossos trabalhos, nomeados 
por esta douta aggremiacao scienti- 
fica. Faz parte do parecer emittido 
sobre, “o liquido cephalo racheano 
na syphilis’ de Henrique Sam Min- 
dlin, candidato ao premio ‘Sergio 
Meira’”’, entre outras mui judiciosas 
referencias, 0 seguinte trecho: “tra- 
balho de grande alcance scientifico 
e utilitario, de naturesa eminente- 
mente pratica, é completo’’. E, esta 
verdade resalta, ao percorrermos a 
monographia acima citada. Realmen- 
te, o A. nao poderia ter sido mais 
feliz, j4 na escolha do assumpto, 
inedito em o nosso meio, j4 na ma- 
neira clara e concisa pela qual o 
expde, como ainda, na extensa lite- 
ratura e, principalmente, no grande 
numero de casos em que se estribou 
para documentar o seu _ brilhante 
estudo. Alids, de Sam Mindlin, era 
de se esperar isto, e quicd mais ainda, 
o que pretendo poder affirmar com 
juiso insuspeito, dadas as circumstan- 
cias que nos permittiram um con- 
tacto prolongado, em virtude, da 
sua grande assiduidade ao Servico 
de Neurologia da Faculdade, onde 
elaborou grande parte do seu explen- 
dido trabalho inaugural e, ao qual 
por coincidencia tenho a ventura de 
estar ligado. Trabalhador incansavel, 
desde os primordios dos seus tempos 
academicos, dedicou, grande parte 
da sua actividade 4 Liga de Combate 
& Syphilis do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz”, temperamento irri- 
quieto e sempre sedento de novos 
conhecimentos, nem por isto, abdica 
do seu alto espirito de critica. De 
Clemente Pereira com a sua estu- 
penda monographia ‘‘Myenchus bo- 
telhoi” n. sp., curioso nematoide pa- 
rasito de Limnobdela brasiliensis Pin- 
to (Hirudinea), temos a destacar o 
o seguinte periodo que lhe outorgou 
o premio ‘“Jofio Florencio”: “A 
probidade scientifica demonstrada 4 
naturesa do trabalho, os resultados 
obtidos, os processos technicos escru- 
polosos, etc. demonstram categorica- 
mente, 0 valor e importancia pratica 
do seu trabalho”. E, por todos os 
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titulos fez jus 4 recompensa. Desde 
muito cedo dedicou-se com affinco 
ao estudo da zoologia a tal ponto, 
que sendo este, de facto, 0 seu tra- 
balho inaugural, nem por isto, se 
percorrermos a nossa literatura me- 
dica, no assumpto, vamos deixar de 
encontral-o, j4 com um bom numero 
de contribuigdes sobre o objecto da 
sua especialidade, 0 que, muito breve, 
© recommendardé como um dos nossos 
futuros pioneiros da zoologia medica. 
Reynaldo de Figueiredo, candidato 
do premio de physiologia “Etheocles 
Gomes”’ instituido pelo prof. Canti- 
dio de Moura Campos em homena- 
gem ao saudoso e sempre pranteado 
prof. de physiologia, o qual este anno, 
pela primeira vez é distribuido, apre- 
senta a seguinte these: ‘Contribui- 
cio ao estudo do systema nervoso 
vegetativo”’. E’ do theor seguinte, 
um dos trechos do parecer que lhe 
adjudica o premio: “E’ uma con- 
tribuigéio de importancia consideravel 
num terreno em que muito existe 
por pesquisar e onde justamente, 
mostra o A. movimentar-se com ori- 
entacio efficaz, uma vez em se tra- 
tando de factos e phenomenos actuaes 
de difficies investigagio e interpre- 
tagdio”. O que fica dito resume de 
maneira clara e patente o valor da 
alludida contribuicio. Em se tratando 
de um trabalho de physiologia com 
applicagio mui directa na clinica 
pode-se logo avaliar da utilidade e 
real zleance que apresenta esta these, 
e, serve ainda, despertando a attengfio 
para tio debatido e sempre mal 
conhecido capitulo da physiologia e 
clinica do systema nervoso autenomo, 
para fomentar novos estudos que 
de muito viriio engrandecer 0 nosso 
meio scientifico. Ora, s6 por isso, jé 
seria mais do que justificado o pre- 
mio que acaba de conquistar. Meus 
jovens amigos, neste momento em 
que estaes colhendo os fructos opti- 
mos de um labor honesto e efficiente, 
que fique indelevelmente gravado 
nos nossos espiritos o  verdadeiro 
significado destes premios, e, 20 
ingressardes na vida pratica onde 
de par com os triumphos que _ tanto, 
mereceis, os espinhos, nao consti- 
tuem facto excepcional, ahi entdo 
que sirva de incentivo para que néo 
estanqueis, a recompensa que acabaes 
de receber, continuando sempre na 


trilha que ora iniciaes com tamanho 
realce trazendo sempre vivo na men- 
te o que um dia disse Nitache : “Que 
0 vosso amor pela vida seja a vossa 
mais alta esperang¢a e que a vossa 
mais alta esperanca seja 0 mais alto 
pensamento da vida.” 

A Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo vos sauda por meu 
intermedio augurando-vos um futu- 
roso porvir e faz votos para que con- 
tinueis a collaborar para o engrande- 
cimento sempre crescente da medi- 
cina paulista.” 


Em nome dos premiados o dr. 
Henrique Sam Mindlin proferiu as 
seguintes palavras : 

“Os meus collegas Reynaldo Neves 
de Figueiredo e Clemente Pereira, 
indicados para receberem este anno, 
respectivamente, os premios “Etheo- 
cles Gomes” e “Joao Florencio” con- 
feridos por essa Sociedade, quizeram 
incumbir-me de os representar neste 
agradecimento 4 amabilissima sau- 
dagéo que nos dirigiu o dr. Mesquita 
Sampaio, a mim que com elles com- 
partilho, pelas inesperada indicagido 
do meu nome para 0 premio “Sergio 
Meira’’, as satisfacdes deste dia ines- 
quecivel. E’ por este motivo que 
tenho a subida honra de vos falar. 
Como haveis de comprehender, ao 
desempenho desse encargo se me 
oppdem numerosos obstaculos. E, mais 
do que a emocdo natural provocada 
pela benevolencia do vosso acto, mais 
que o desvanecimento causado pela 
gentileza captivante desta honrosis- 
sima recep¢ao, mais do que a ausen- 
cia de dotes oratorios, a surpresa 
inescedivel que para mim constituiu 
a indicagio de minha pessoa para 
receber este anno o premio “Sergio 
Meira’, surpresa de que ainda nao 
me sinto refeito, me difficulta a ex- 
pressiio do pensamento. Nao fora a 
circumstancia de poder aqui mencio- 
nar os nomes desses brilhantes colle- 
gas a quem a Sociedade de Medicina 
e Cirurgia neste momento confere 
as maiores honras a que péde aspi- 
rar um estudante da nossa Facul- 
dade, desses pesquisadores infatiga- 
veis, cujos dotes e cujos trabalhos 
durante seis annos constituiram para 
mim motivo da mais sincera admi- 
racio, e eu naéio me abalangaria a 
erguer a minha voz neste recinto. Mas 
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mencfo destes eollegas uma 
satisfacio a que nao tive coragem de 
fugir. Reynaldo Neves de Figueiredo, 
foi em todo o curso um estudante 
notavel. E sua these de doutoramento 
representa o digno fim de um esforgo 
continuado e proficuo, pois as con- 
clusdes a que chegou trouxeram uma 
contribuigao valiosa para a nossa 
literatura medica. Em seu nome 
agradeco o auxilio do prof. Franklin 
de Moura Campos. Clemente Pereira 
foi outro companheiro de _ merito 
extraordinario, que, com tenacidade 
infatigavel, se dedicou 4 parasitolo- 
gia sob orientacéo do prof. Travassos 
j4& tendo colhido resultados brilhan- 
tes, que agora culminaram na con- 
sagragio que fizestes da sua these. 
Tenho aqui a satisfagio de mencio- 
nar tambem os nomes dos meus col- 
legas Zephirino Vaz e Pedro Egydio 
de Oliveira Carvalho, estudantes de 
raro brilho, cujas theses, igualmente 
notaveis, mereceram meng¢io honrosa, 
na impossibilidade em que estava 
esta Sociedade, em virtude de dis- 
posigao regulamentar, de lhes confe- 
rir outro premio. Quero vos agrade- 
cer ainda, o gesto com que houvestes 
por bem conferir o premio “Sergio 
Meira” 4 these de doutoramento 
que apresentei, versando sobre ‘o 
liquido cephalo racheano na syphilis’. 
Foi, como j4 disse, isso uma surpresa 
para a qual, alem da benevolencia 
extrema da commissio julgadora, sé 
posso achar uma explicagio-é a 
feliz escolha do assumpto, para cujo 
desenvolvimento, mais do que a 
minha contribuicgéo pessoal, valeram 
as suggestdes opportunas e o auxi- 
lio constante do prof. Enjolras Vam- 
pré e de seus dignos assistentes, meus 
presados amigos drs. Oswaldo Lange. 
Adherbal Tolosa e Paulino Longo. 
Com effeito, se algum merito existe 
no estudo do liquido cephalo rache- 
ano na syphilis, esse esté justamente 
no facto de se poder, por meio desse 
estudo, conseguir um diagnostico se- 
guro da neuro-lues, quando ainda 
em estado clinicamente indiagnosti- 
cavel, tornando-se um methodo par- 
ticularmente valioso nos casos com- 
mumente chamados de syphilis la- 
tente. Na circumstancia de haver 
acentuado esse facto é que encontro 
a possivel justificagio do premio que 
me foi outorgado. Desejo ainda 


manifestar a profunda emocfio que 
senti em receber o premio ‘Sergio 
Meira” em virtude de um facto pos- 
sivelmente desconhecido de V. Excia, 
sr. Presidente. Nao sou brasileiro. 
Na qualidade de estrangeiro teria 
encontrado, em muitos paizes que 
se dizem civilizados, 6bices intrans- 
poniveis 4 minha carreira profissio- 
nal. Nesta bemdita terra de Sio 
Paulo, entretanto, jamais essa cir- 
cumstancia veio de qualquer forma 
difficultar os meus estudos ou influir 
na attitude de meus professores e 
collegas. Nunca a approvacio de 
sentir pela frente a asperesa de um 
preconceito nacional ou religioso veio 
turbar a illimitada admiragio que 
de ha muito em mim despertou este 
pedaco grandioso do Brasil. E agora 
que uma prova definitiva, se bem 
que desnecessaria, veio ainda uma 
vez comprovar a vossa grande hospi- 
talidade, a vossa generosa acolhida 
de todos quantos aqui procuram um 
campo de trabalho fecundo e um re- 
fugio dos conflictos irremediaveis do 
Velho Mundo, agora que, fazendo- 
me a entrega deste premio, daes um 
téio vivo testemunho da mais nobre 
liberalidade, sinto-me incapaz de ex- 
primir o meu reconhecimento. Posso 
apenas dizer que constitue para mim 
um orgulho inescedivel ser diplo- 
mado pela Faculdade de Medicina 
de S. Paulo e agora receber, nesta 
Casa venerada por toda a classe 
medica paulista, téo immerecida, mas 
tao honrosa distinegio.” 


Logo a seguir o dr. Ayres Netto 
tratou da actividade da Sociedade 
durante o anno social que findava. 
Foram estas as suas palavras : 

“Meus caros consocios. — Obediente, 
ainda uma vez, 4 letra dos nossos 
estatutos, cumprindo os meus arduos 
deveres de Secretario Geral, que a 
vossa indulgencia me confere desde 
muito tempo, venho dar-vos conta, 
em rapido escorgo, das principaes 
occurrencias, verificadas no anno so- 
cial que neste instante termina. 

Factores extranhos 4s nossas lo- 
cubragdes e 4 vida interna da Socie- 
dade, permittiram que pro- 
gramma tragado pela actual Direc- 
toria, na dianteira da qual designas- 
tes uma das nossas mais festejadas 
representacgdes, vulto de destaque na 
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cirurgia, fosse todo elle desdobrado, 
como seria de esperar. 

As reunides das Semanas Especia- 
lisadas, occoridas em epocas previa- 
mente marcadas, e que decorriam 
com extraordinaria projeccio e real 
interesse, foram interrompidas desta 
feita. 

Os nossos trabalhos estiveram com- 
pletamente paralysados durante qua- 
tro mezes, 0 que jamais aconteceu na 
nossa longa existencia. 

Todos nés partimos a prestar ser- 
vicgos, em varias espheras de accio, 
em todos os sectores, acompanhando 
assim o grande movimento de idea- 
lismo da gente de Piratininga. 

Grande povo—feito soldado, que 
sem distinecéo de classes, esquecendo 
condigdes sociaes, formou um e forte 
nas mesmas fileiras em busca das 
mesmas cren¢as e animados dos mes- 
mos pensamentos. 

Felizes aquelles que seguiram de 
perto a epopéa magnifica e que pu- 
derem em dias afastados, narrar aos 
aos vindouros 0 que constitue 0 ver- 
dadeiro espirito de renuncia e de 
sacrificio. 

Retomando o rithmo normal da 
nossa actividade, votastes, pri- 
meira sessio de Outubro, uma mogio 
de sentida saudade aos collegas mili- 
tares ou civis que cahiram na lucta 
e de apoio incondicional Aquelles, 
tambem medicos, que estivessem sof- 
frendo, por qualquer férma, vexa- 
mes e constrangimentos consequentes 
ao levante de Julho. 

No nosso quadro social houve duas 
perdas, que nos encheram de immen- 
sa 

Golpe profundo soffreu a Socie- 
dade com o desapparecimento, apdés 
inesperada e curta molestia, de um 
dos seus mais prestigiosos titulares 
da seccio de cirurgia especialisada. 

O nome do nosso pranteado doutor 
Ignacio Bueno de Miranda ficard 
como exemplo bem vivo de varao 
illustre e de abnegado cultor das 
sciencias hypocraticas. Viveu vida 
bem trabalhosa, entregue e dedicada 
4 oto-rhino-laryngologia de que foi 
nesta Capital reconhecido precursor. 
Quando a morte o veio buscar, 
para o descanso eterno encontrou-o 
com os olhos marejados de lagrimas, 
angustiado com a situacio financeira 
da Policlinica & qual, desde muito, 


prestdra, sem desfallecimentos, ines- 
timaveis servicos como medico e 
como seu Presidente. 

A Franga ainda chéra a perda de 
Chauffard, uma de suas estrellas de 
raro brilho. Era dos nossos desde 
alguns annos, na classe dos corres- 
pondentes; chefe de escola, profes- 
sor brilhante, sobretudo clinico de 
apurado saber. 

A personalidade do saudoso mestre 
jamais se apagaré da memoria dos 
seus numeros discipulos e collabo- 
radores, ficando perpetuada nos li- 
vros que escreveu, nos assumptos 
originaes que versou, principalmente 
de pathologia hepatica que correram 
mundo, elevando, ainda mais alto, 
o renome da sciencia franceza. 

A vaga aberta na seccio de medi- 
cina especialisada foi preenchida, em 
eleigdo sem competidor, pelo doutor 
Carlos Fernandes, jai bastante conhe- 
cido no nosso meio e de cujo saber 
muito temos a esperar. 

Em abril e logo adiante em maio, 
emprestamos nosso apoio incondicio- 
nal de applauso 4s festas jubilares 
de Miguel Couto e José de Mendonga, 
ambos pertencentes 4 nossa compa- 
nhia, promovidas no Rio de Janeiro. 

Sao dois maioraes da medicina e 
da cirurgia brasileiras, que as honram 
por muitos titulos e notaveis atri- 
butos. 

Ao findar esta inespressiva expo- 
sicao, rapida e singela, do que foram 
os nossos labores, na quadra agitada 
que passamos, quero ainda uma vez, 
agradecer, sem encontrar palavras 
para tanto, aos meus fieis amigos 
desta Casa, que entenderam, em ma 
hora, eleger-me, pela unanimidade 
dos seus suffragios, para a nova 
Directoria, hoje empossada, nas func- 
cdes de vice-presidente. 

Curvando-me aos vossos dictames 
afastei-me da secretaria geral, que 
vinha occupando em annos_ conse- 
cutivos, por vossa deliberagao. 

Nesse posto fui vantajosamente 
substituido pelo meu particular ami- 
go Ribeiro de Almeida, possuidor 
de sobejas qualidades para a inves- 
tidura e entranhado amor 4 Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia. 

E agora, meus amigos, confiantes 
no dia de amanha, e no imperio da 
Lei, que j4 nos acena de perto, maos 
& obra ! 
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Que este periodo que hoje se ini- 
cia, prenhe de esperangas, colha far- 
tas messes e marque horizontes novos 
a medicina paulista. 


Sejamos dignos continuadores da- 
quelles que, ha perto de quarenta 
annos, alicergaram esta instituicdo, 
depositaria da cultura e das tradi- 
¢des medicas de varias geracées. 

Aqui ficam os votos que formulo 
para a honra das nossas letras e 
grandeza de Sado Paulo’. 


Em seguida falou o dr. Zepherino 
do Amaral, cujas palavras foram 
estas : 


“Que posso e devo dizer agora, 
meus caros confrades, ao vos resti- 
tuir o elevado cargo que, num mo- 
mento de generosidade, houvestes 
por bem me confiar ? 

Ao recebe-lo, agradeci-vos o ines- 
timavel premio, mas preveni que 
ambos, a Sociedade e eu, iriamos 
soffrer as consequencias desse acto. 

Com effeito, a previsio realizou- 
se em toda a plenitude. Vés tivestes 
© enorme prejuizo de uma direcciio 
imperfeita sob muitos pontos de 
vista; e eu, 0 desse sentimento, 
grandemente penoso, de nao vos ter 
servido 4 altura da consideracio que 
me dispensastes. 

Todavia, no desempenho da minha 
misséo, para melhor disfargar a de- 
ficiencia pessoal, dispendi todos os 
esforgos de que eu era capaz. Mas, 
as falhas e os erros, se nao encobrem 
impunemente. Como o vistes, a pre- 
sidencia da Sociedade, durante todo 
um anno, deixou de manifestar as 
virtudes que sempre a_ exalcaram. 

E eu o notei tanto quanto vés, 
pois nunca me faltou, felizmente, a 
consciencia de meus defeitos. 

Para a béa orientacaéo dos proble- 
mas, multiplos e complexos, que se 
levantam e agitam de ordinario no 
seio de um gremio, em que se reu- 
nem os expoentes da cultura medica 
de uma grande cidade, se tornam 
imprescindiveis qualidades especiaes. 

Ora, vés o sabeis, fallecem-me 
esses preciosos attributos. Apenas tive 
a secundar-me a longa experiencia 
dessa arte, que ha muitos annos 
absorve a mor parte de minha acti- 
vidade. 

Dir-se-ia desnecessario dar-vos 0 
relatorio dos factos occorridos nesse 


anno social que hoje finda. Todos 
elles devem se achar gravados ainda 
nitidamente em vossa memoria. 

Abstenho-me de apresentar a no- 
menclatura dos trabalhos lidos e 
discutidos nas successivas sessdes, 
cuja importancia e cujo valor ja 
foram convenientemente apreciados, 
e. que serio publicados em nossa 
revista. 

Esses trabalhos, interessantes, ver- 
sando justamente os assumptos mais 
actuaes e mais curiosos da profissao, 
sio o melhor attestado de vossa 
capacidade e a razio do prestigio 
de nossa Sociedade. Devo lembrar 
que, em abril, a Sociedade collabo- 
rou nas justas homenagens dedicadas 
ao antigo sécio correspondente José 
de Mendonga, assim, como, no mez 
seguinte, nas festas jubilares ao pre- 
claro mestre Miguel Ccuto. 

Em maio, preencheu-se a vaga na 
sessio de medicina especialisada, 
mediante eleicio, com a entrada do 
nosso collega Carlos Fernandes, de 
quem a Sociedade muito espera. 


No decorrer do anno soffremos duas 
grandes perdas: o fallecimento do 
sabio Prof. Chauffard, em Paris, 
nosso socio correspondente ; e o de 
Ignacio Bueno de Miranda que, em 
varias sessGées tantas vezes nos mos- 
trféra os detes de seu espirito e cuja 
convivencia sobremodo affavel jamais 
esqueceremos. Dispensamo-lhes, mais 
por impulso expontaneo do que por 
imposi¢io de nosses estatutos, as 
devidas homenagens. 

No ultimo movimento constitu- 
cionalista a Sociedade de Medicina 
acompanhou as demais associagdes 
de classe nas suas resolucdes e mani- 
festos tomando uma attitude digna 
de seu passado e de accérdo com o 
sentimento dos seus associados. Du- 
rante esses tres mezes foram sus- 
pensas as sessdes, cooperando a So- 
ciedade por todos os meios, no sen- 
tido de ser util a Sado Paulo. 

Essa interrupgio dos nossos tra- 
balhos privou-nos da semana cirur- 
gica e de varias conferencias que aqui 
se deveriam realisar, dentre as quaes 
uma do Prof. Marion, de Paris. 

Na derradeira sesso realisada tive- 
mos o prazer de ouvir a interessante 
conferencia do scientista francez Dr. 
Tirray, que discorreu sobre ‘‘o tra- 
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tamento do rheumatismo chronico 
em Aix-les Bains. 

Quanto ao movimento pecuniario 
da Sociedade, dispenso-me de expo- 
lo, porque, para conhece-lo suficien- 
temente, basta lanceis a vista sobre 
o relatorio apresentado pelo The- 
soureiro. 

Cumpre-me, emfim, agradecer a 
todos os membros da direccfio ex- 
tinta da Sociedade seus relevantes 
servicos. Posso mesmo dize-lo sem 
modestia, quasi nada teria feito sem 
a eficiencia de sua collaboracaio. Seus 
nomes, tio conhecidos, tio acatados, 
ji dispensam elogios: Pacheco e 
Silva, Ayres Netto, Oscar M. de 
Barros, Geraldo V. Azevedo, Araripe 
Sucupira e Jorge Maia. 

Igualmente, extendo meu agrade- 
cimento a todos os consécios e colle- 
gas que compareceram 4s_sessées, 
prestigiando os nossos trabalhos. Ao 
terminar, mui caros collegas, de en- 
volta com o meu reconhecimento a 
todos vés, nio posso deixar de expri- 
mir meu prazer por transferir ao 
novo Presidente e aos seus auxilia- 
res, a direccio de nossa Sociedade. 
Felicitemo-nos pelo facto auspicioso. 
Podemos contar de antemao, atten- 
dendo a. intelligencia, erudigéio e 
actividade dos mesmos, com um 
grande impulso no desenvolvimento 
de nosso gremio.” 


Deu-se, entio, a posse na nova 
directoria, cujo presidente, dr. A. C. 
Pacheco e Silva, proferiu o seguinte 
discurso : 

“Quando vice-presidente desta So- 
ciedade, tive a ventura de receber 
tantas provas de solidariedade e 
sympathia dos meus nobres collegas, 
que ja mais nada quasi me sobra para 
accrescer 4 minha grande e impere- 
civel gratidio. Agora, conduzido ain- 
da pela vossa generosidade, eis-me na 
presidencia, 0 que é para mim honra 
tamanha, que nao me furto em pro- 
clamar publicamente quanto isso me 
desvanece. Nao atinei porem, por 
mais que procurasse analysar a minha 
vida passada, com a razio de ser da 
minha escolha para o primeiro da- 
quelles cargos, que uma tradicfio de 
quasi 40 annos conduziu-me ao se- 
gundo. Todavia, obedeci e aqui estou 
como humilde soldado, a quem annos 


de disciplina ensinaram a cumprir, 


ordens, por mais arriscado que seja 
o posto designado. Acceitando-0, assu- 
mo perante vés todos, 0 compromis- 
so de empenhar todo o meu esforco 
para que nao se esmaega o brilho que 
lhe emprestaram aquellas figuras que, 
alli naquella sala, na sua modestia, 
se succede pela ordem que occupa- 
ram. Os que jé se foram, hoje inda 
maiores, estfio sempre nos animar 
com o seu exemplo, pelo muito que 
fizeram para erguer as nossas letras 
medicas. Que era S. Paulo, poucos 
annos faz, senéo uma provincia, onde 
apenas meia duzia de clinicos se 
ocupavam de cousa de sciencia ? 
Mas em torno desse pequeno nucleo 
inicial, reunidos sob este mesmo tecto 
que nos abriga, foram se formando 
notaveis escolas, de que hoje tanto 
nos orgulhamos e cujos progressos 
no futuro ninguem poderdé prever, 
tio promissoras se nos afigura. Dahi 
para c4, a medicina realizou grandes 
avancos em todas as direccées, nas 
suas multiplas espheras, exigindo 
cada vez maior esforco daquelles 
que procuram seguir-lhe os passos. 
Vejo, assim, de muito aggravado o 
meu mandato, sobretudo numa epo- 
ca como esta, em que somos tambem 
chamados a prestar 0 nosso concurso 
na solugéo de problemas sociaes. Os 
medicos, para bem desempenharem 
a missio que lhes cabe no meio em 
que vivem precisam estar congre- 
gados, unidos, cohesos, syndicaliza- 
dos. E esta tarefa cabe 4s Sociedades 
médicas. Sio essas as ideas que me 
animam meus caros confrades, neste 
momento em que, obedecendo a vossa 
vontade, ouso ocupar a presidencia 
desta Sociedade. Estou que, com a 
ajuda dos que me cercam, dessa figura 
de animador incangavel que é Ayres 
Netto e dos mais illustrados eompa- 
nheiros Ribeiro de Almeida, Urbano 
Silveira, Gastio Fleury da Silveir¢ 
e do nosso thesoureiro Sucupira, po- 
derei levar a bom termo a minha 
missio, sem desdouro para os meus 
antecessores, 0 ultimo dos quaes, 
Zephirino do Amaral, acaba de ainda 
mais enaltecer este posto e de cujas 
mios recebo patrimonio tao valioso, 
que, com o auxilio de todes vés, 
conto delapidar.”’ 

Depois de approvado um voto de 
louvor 4 ultima directoria, foi en- 
cerrada a sessio. 
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Necrologia 


Dr. Francisco Pompeo de Camar- 
go. — Falleceu no dia 28 de fevereiro, 
em Campinas, com 50 annos de idade, 
o dr. Francisco Pompeo de Camargo, 
illustre cirurgiaéo daquella cidade e fi- 
lho de tradicional familia paulista. 

Em Campinas, sua terra natal o 
dr. Francisco Pompeo de Camargo 
gozava de grande conceito, estando 
oO seu nome ligado aos mais notaveis 
empreendimentos locaes. Em Ribei- 
rio Preto, onde por algum tempo 
exerceu a clinica, organizou o Hospi- 
tal da Beneficencia Portugueza, fun- 
dou a Escola de Pharmacia, a Esco- 
la de Odontologia e a Escola Normal. 

Formou-se em medicina pela Facul- 
dade do Rio de Janeiro. 

Casado com d.Elza Penteado Pompeo 
de Camargo, deixa os seguintes filhos : 
Francisco, Dario, Elza, Maria e Sonia. 


Dr. Antonio José de Faria Ta- 
vares. — Com a edade de 73 annos, 
falleceu a 3 de marco, nesta capital, 
o. dr. Antonio José de Faria Tavares, 
clinico aqui residente. 


O extincto deixa viuva a sra. d. 
Deolinda Maldonado de Faria Ta- 
vares e os seguintes filhos: Irman 
Giselda de Jesus, da Ordem Fran- 
ciscana; Elisa Magalhdes, casada 
com o sr. Eugenio Magalhies ; Mario 
Alves Tavares, collector estadual em 
Braganga, casado com d. Ursulina 
Tavares ; d. Isaura de Campos, casa- 
da com o sr. Nicanor Furquim de 
Campos; Antonio José de Faria Ta- 
vares Junior, funccionario da ‘‘Gene- 
ral Electric’, casado com d. Edith 
Reis de Faria Tavares ; e as enteadas 
Irman Martha de Jesus, da Ordem 
de Sao José; Beatriz Maldonado, 
professora do Grupo Campos Salles; d. 
Marietta Maldonado de Arruda Bote- 
lho, casada com o dr. Egas Muniz de Ar- 
ruda Botelho. Deixa ainda, 22 netos. 

O extincto, que era muito estimado 
nesta capital, foi director do Gymnasio 
Infantil de Jundiahy, mais tarde trans- 
ferido para S. Paulo. Foi medico da Li- 
ght e da Associacio Sao Joao Baptista, 
tendo sido tambem um dos fundadores 
da Associagéo das Classes Laboriosas. 
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LAS CEFALALGIAS Y SU TRATAMIENTO 
pelo Prof. Dr. E. POLLAK 
Volume em 8.°, de 184 paginas, encadernagéo rustica. . . 5 PrsrrTas 


DICCIONARIO MANUAL DE ANALISIS CLINICOS 
por KLOS & HAHN 


Volume em 8.°, de 276 paginas e 18 illustragdes, encader- 


ENFERMEDADES SEXUALES 


LUES Y ENFERMEDADES GENITALES VENEREAS Y 
NO VENEREAS. — SIFILIS DE LOS 
ORGANOS INTERNOS 
pelos Professores Dr. E. MEIROWSKY ¢ Dr. SCHOTT 

Volume em 8.°, grande, de 384 paginas e 104 illustragées. 
Encadernado em tela e planchas . . 15 Prsrras 


RECIENTES INNOVACIONES EN TERAPEUTICA 
EXPERIMENTAL. — SUERO Y QUIMIOTERAPIA 


pelo Prof. A. WOLFF-EISNER 


Volume em 4.°, com VIII-224 pafinas, illustrado com 48 
gravuras e encadernado em tela ........2.. 12 Prsetas 


VARICES Y HEMORROIDES 
SU NUEVO TRATAMIENTO 
pelo Dr. V. MEISEN 


Tomo de 150 paginas, muitas illustradas, com 8 laminas 
em com enecadernagéo rustica . ........ 10 PreseTas 


LA NEURASTENIA SEXUAL 
pelo Prof. Dr. A. AUSTREGESILO 


Volume em 4.°, grande, de 144 paginas, encadernagdo rus- 
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ASSICURAZIONI GENERALI 
DI TRIESTE E VENEZIA 


COMPANHIA ITALIANA DE SEGUROS FUNDADA EM 1831 


SEGURO DE VIDA: 


Em todos os planos mais modernos e com as 
taxas mais modicas. 


SEGURO DE: 
Fogo, Transportes Maritimos e Ferroviarios, 
Responsabilidade Civil, Accidentes Pessoaes, Roubo. 


Resumo do Balanco do anno de 1931 


100.° anno de existencia 


Fundo de garantia, mais de. . . Rs. 1.220 :o00$ 
Prejuizos pagos, desde a fundacio, 


Seguros de vida em vigor, mais de Rs. 5.099.000:000$000 
Seguros de vida realizados em 


1931, -mais Rs. 817.000:000$000 
Arrecadagéao de premios em 1931, 

Arrecadacgéo de premios de vi- 

da em 1931, mais de. ...Rs. 243.000:000$000 


O SEGURO DE VIDA 
que a ‘‘Assicurazioni Generali di Trieste 
e Venezia’’ offerece tem: 
As mais lil 5) 


2) As taxas mais reduzidas 6) A vantagem de ser liquidavel em qual- 
3) As tarifas mais variadas quer paiz 


4) As liquidacSes mais rapidas 7) As melhores ec mais amplas garantias 


ANTES DE REALIZAR QUALQUER SEGURO DE VIDA, 
no proprio interesse de Va. Sa., peca informagées e orcamentos, que 
lhes seréo fornecidos, sem qualquer compromisso de sua parte, 4: 
Assicurazioni Generali 
SUCCURSAL EM S$. PAULO 
RUA 15 DE NOVEMBRO, 23. PHONES: 2-4892 E 2-1583 
CAIXA POSTAL, 3432 


ou a qualquer dos nossos Agentes ou Representantes no Estado. 
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A Grande Marca dos Antisepticos 
Urinarios e Biliares 


Dissolve e Expulsa o Acido Urico 


EMPREGADA COM SUCCESSO 


nos Hospitaes e Dispensarios da Cidade de Paris, 
da Franca, do Mundo inteiro 


Amostras e Literatura com os srs. 


JULIEN & ROUSSEAU 
Agentes geraes para todo o Brasil 


174, R. Gen. Camara — Caixa Postal, 484 
RIO DE JANEIRO 


HENRY ROGIER 


Antigo interno dos Hospitaes de Paris ou Membro da 
Sociedade de Chimica da Franca 


56, BOULEVARD PEREIRE, PARIS 


Sio Pavto Eprrora Liurrapa mpriutv, Tostas, 78-80 
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